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B Podziekowania

Podjecie prac nad napisaniem tego podrecznika bylo mozliwe dzieki programowi
Drug Demand Staff Training Project II - Grupy Pompidou dzialajacej przy Radzie
Europy. W programie tym Polska uczestniczyla wraz z innymi krajami Centralnej
i Wschodniej Europy.

Grupa Pompidou wsparta projekt zar6wno merytorycznie, jak i finansowo. Stein
Mikkelsen, profesor socjologii w Harstad University College w Norwegii, ktory byl
konsultantem merytorycznym, z zyczliwoscig i uwaga towarzyszyt autorom ksiazki
podczas prac koncepeyjnych. Zawsze mozna bylo liczy¢ na jego otwartos¢ i kompe-
tentna rade, gdy pojawialy si¢ watpliwosci czy problemy.

Do powstania ksigzki w znacznym stopniu przyczynilo sie takze Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, ktore czuwalo nad realizacja projektu od strony
organizacyjnej oraz wniosto w jego realizacj¢ przewazajacy wklad finansowy.

Koordynacja projektu zajmowat si¢ zespot w sktadzie: Piotr Jablonski i Bogusta-
wa Bukowska z Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz Grazyna
Swiatkiewicz z Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Warszawa, 10. 01. 2002 r.
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Wstep

Oddajemy w Panstwa rece podrecznik poswiecony profilaktyce w spotecznosciach
lokalnych.

Podstawowym celem, jaki przySwiecal autorom tej ksiazki bylo dostarczenie
wspolczesnej wiedzy na temat planowania, konstruowania i realizowania lokalnych
programow profilaktycznych.

Mamy nadzieje, ze zawarte w niej treSci okaza si¢ pomocne w tworzeniu bardziej
skutecznych strategii profilaktycznych. Pojecie strategia pojawiac si¢ bedzie wielo-
krotnie, w wielu kontekstach, bowiem zdaniem autoréw dobra profilaktyka to diugo-
terminowe, skoordynowane, starannie zaplanowane wspotdziatanie wielu agend,
instytucji i osob.

Prezentacja kolejnych rozdziatow poradnika

W rozdziale 1. ,Wspotczesny kontekst zagrozen i jego rozpoznanie na poziomie
lokalnym” autorzy opisuja kwestie profilaktyki uzaleznienn w kontekscie innych prob-
lemé6w spolecznych, takich jak bezrobocie, przemoc i agresja. Podkresla si¢ znaczenie
takiego planowania dziatan profilaktycznych, aby uwzglednia¢ takze szerszy zakres
problemow spotecznych, z ktérymi boryka sie lokalna spotecznosé. Podejscie to umo-
zliwia bowiem optymalne wykorzystanie srodkow finansowych i energii spoteczne;.

Rozdziat II. ,Przeglad koncepcji i pogladow na temat profilaktyki” stanowi wpro-
wadzenie do interesujacej nas problematyki. W swej pierwszej czesci pomaga
uporzadkowa¢ wiedz¢ na temat profilaktyki, a takze uzasadnia, dlaczego profilak-
tyka jest w zyciu spolecznym tak bardzo potrzebna. W czesci drugiej opisane sa
dotychczasowe podejscia w profilaktyce uzywania substancji psychoaktywnych.
Z opisu tego wynika, ze w dotychczasowej praktyce glownym, a czesto jedynym
terenem dzialan profilaktycznych byla szkota. Mamy nadzieje, ze ksigzka ta przy-
czyni sie do tego, ze szkola bedzie nadal waznym, ale jednym z wielu ,aktorow”
uczestniczacych w gminnych strategiach profilaktycznych.

Rozdzial III. ,Profilaktyka w spolecznoSciach lokalnych” jest proba zdefiniowania
zarowno pojecia spolecznosc lokalna, jak rowniez okreslenia, kiedy mozemy
dzialania lokalne nazywac strategia. W rozdziale tym znajduje si¢ takze opis metody
analizy struktury problemu, ktéremu chcemy zapobiegac. Metoda ta w znacznym
stopniu pomaga unikna¢ niekonstruktywnych sporéw, z ktorymi czesto mamy do
czynienia, zwlaszcza w sytuacji, gdy spotykajq si¢ reprezentanci roznych lokalnych
instytucji i organizacji. Metoda ta takze udowadnia, ze rzetelna diagnoza uwarunko-
wan problemu i jego konsekwencji bardzo utatwia znalezienie i nazwanie obszarow
dziatan profilaktycznych.

Rozdzial IV. ,Szkola jako miejsce realizacji programéw profilaktycznych”. W roz-
dziale opisana jest ewolucja podejs¢ profilaktycznych, jakie na przestrzeni ostatnich
dziesiecioleci dominowaly w szkolnictwie. Programy wdrazane w szkole czgsto nie
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sq zintegrowane nawet na poziomie jednej placowki. Niezwykle rzadkie sa przypadki
wspolpracy szkol z szerszym Srodowiskiem lokalnym. Jak wynika z rozdziatu III,
powoli postepuje otwieranie sie szkolnych programéw profilaktycznych na wspot-
prace ze Srodowiskiem pozaszkolnym.

Rozdziat V. ,Jak budowac lokalne strategie profilaktyczne” dostarcza wiedzy na
temat cech, jakimi powinna si¢ charakteryzowa¢ dobra strategia, jak ja budowac,
ewaluowac i madrze modyfikowac. Autorzy powoluja si¢ na opracowania teoretyczne
w tej dziedzinie, ktore porzadkujq pojecia, pozwalajq zrozumie¢ logike koniecznosci
przestrzegania okreslonych procedur i krokow przy budowaniu lokalnej strategii
profilaktyczne;j.

Rozdzial VI. ,Konstruowanie programow profilaktycznych”. W calej ksiazce
program profilaktyczny jest rozumiany jako instrument realizacji strategii, ktora
integruje i koordynuje wiele roznych programéw (dzialan). Rozdziat VI jest porad-
nikiem dla tych, ktorzy chca uczestniczy¢ w strategii ogolnej z perspektywy swojej
organizacji lub instytucji. Pisany jest przez doswiadczonego praktyka, ktory pokazu-
je Czytelnikowi ,krok po kroku”, co trzeba zrobi¢, aby jego organizacja stworzyta
przydatny dla spolecznosci pogram.

Rozdzial VII. ,Realizacja programéw profilaktycznych - pulapki i paradoksy”.
Dziatania profilaktyczne nie zawsze trafiaja na wtasciwy grunt, czasami wywotuja
spory, sa sprzeczne z interesami niektorych grup spolecznych. Profilaktyka, jak
kazda dzialalnos¢ prowadzona w skomplikowanej rzeczywistosci spolecznej, moze
budzi¢ kontrowersje, a takze niechciane negatywne skutki uboczne. Niektore z pa-
radoksow i putapek opisaliSmy w tym rozdziale.

Rozdzial VIII. ,Standardy jakoSci programow profilaktycznych”. W dobie pow-
szechnej ewaluacji iloSciowej malo jest refleksji nad jakoscia istniejacych na rynku
programow. A przeciez jakos¢ przesadza o skutecznosci. W rozdziale tym znajdziecie
Panstwo interesujaca probe poszukiwania wskaznikow jakosci programu profi-
laktycznego. Zawarte w nim propozycje moga by¢ pomocne w refleksji nad progra-
mami, ktore dopiero powstaja, i tymi starymi, zwlaszcza gdy zdarzyto si¢, ze okazalty
sie nieskuteczne.

Rozdzial IX. ,Ramy prawne, organizacyjne i finansowe”. Kazdy najlepszy nawet
pomysl na strategie czy program moze okazac si¢ niemozliwy do zrealizowania, jesli
nie miesSci si¢ w funkcjonujacych i obowigzujacych w Polsce przepisach admini-
stracyjnych, prawnych i finansowych. Rozdzial IX informuje, jakie sa te przepisy,
akty prawne i reguly funkcjonowania administracji na réznych poziomach wiadzy.
Z rozdzialu tego dowiedzie¢ si¢ mozna, jakie zadania w dziedzinie profilaktyki
zostaly powierzone okreslonym organom, do kogo zwraca¢ si¢ po pomoc finansowa,
a do kogo po merytoryczna.



Wstep

Rozdziat X. ,Przeglad programéw profilaktycznych”. W latach dziewiecdziesiatych
rosla liczba programow profilaktycznych. Ich podaz na rynku profilaktyki jest coraz
wigksza. Problem polega na tym, ze tylko niektore speiniajg minimalne standardy
jakosci. W rozdziale X znajdziecie Panstwo lapidarng charakterystyke programoéw
sprawdzonych oraz wskazania, gdzie nalezy poszukiwac o tych programach szcze-
gotowych informacji. Wsrod opisanych programéw zdecydowana wiekszoSc jest
przeznaczona do realizacji w szkotach. Mamy nadziej¢, ze w najblizszych latach
pojawia¢ si¢ bedzie wigcej dobrze zintegrowanych, diugoterminowych strategii
profilaktycznych, w ktorych programy beda odgrywaly role instrumentéw osiagania
okreslonych celow.






Janusz Sierostawski, Grazyna Swiatkiewicz

B ROZDZIAL |

WSPOLCZESNY KONTEKST ZAGROZEN | JEGO
ROZPOZNAWANIE NA POZIOMIE LOKALNYM

1. Konsekwencje transformacji ustrojowej dla obrazu
problemow spotecznych i reagowania na nie

Pojecie transformacja ustrojowa bylo wszechobecne w prasie, radiu i TV, a takze
w licznych publikacjach ekonomicznych i socjologicznych przez cala dekade lat
1990. W nowym tysiacleciu, po ponad dziesieciu latach przeobrazen ustrojowych
termin ten nie wydaje si¢ juz adekwatny do opisu, wprawdzie ciagle zmieniajacej
si¢, jednak stabilnej pod wzgledem ustrojowym rzeczywistosci. Warto jednak uswia-
domi¢ sobie, jakie trwale elementy pozostawita poprzednia burzliwa dekada.

Ogromny wplyw na codzienne funkcjonowanie zarowno instytucji, jak i obywateli
wywarlo odejsScie od gospodarki centralnie sterowanej i upowszechnienie sie regut
gospodarki wolnorynkowej. Ta zmiana uwidocznila sie nie tylko w ekonomii, miata
rowniez istotny wplyw na system wartoSci i poziom aspiracji zwlaszcza mtodego
pokolenia. Bogacenie si¢ przestalo by¢ ,grzechem”; szczegolnie w pierwszych latach
transformacji media kreowaly nowego bohatera, ktorym byl operatywny, szybko
bogacacy si¢ biznesmen.

Materialne aspiracje spoleczenstwa rosly szybko w miare zapelniania si¢ potek
sklepowych dawniej niedostepnymi towarami. Te same mechanizmy, ktére umozli-
wily istotng zmiane¢ na lepsze pewnej czgsci spoleczenstwa, tatwiej dostosowujacej
si¢ do nowych regul ekonomicznych, staly si¢ Zrodtem frustracji, utraty poczucia
bezpieczenstwa i zrodtem subiektywnego poczucia obnizenia statusu spolecznego
dla znacznie wi¢ckszej czesci spoleczenstwa.

Nieréwnosci spoleczne, ktére wyltonily si¢ w latach dziewigédziesiatych,
beda, obawiamy si¢, trwalym elementem Zycia spolecznego w obecnej dekadzie.
Nie jest to specyficznie polski problem, dotyczy on bowiem wszystkich krajow,
gdzie obowiazujg reguly wolnego rynku. Polityka spoleczna powinna jednak
dazyé do ich lagodzenia i zapobiegania dalszemu powi¢ckszaniu si¢ réznic
miedzy ludZmi najwyzej i najnizej ulokowanymi w hierarchii ekonomiczne;j.

Intensywne przemiany minionej dekady spowodowaly pojawienie si¢ w Polsce
nowych probleméw spotecznych. Wsrdd nich bezrobocia, bezdomnosci i biedy, ktore
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w poszczegolnych regionach i gminach Polski majg bardzo zréznicowane nasilenie.
Kondycja ekonomiczna gminy stanowi bardzo istotny kontekst dla wspotwystepo-
wania wielu problemow spotecznych, mi¢dzy innymi naduzywania substancji
psychoaktywnych.

Tu jednak warto podkresli¢, ze przejety z krajéw zachodnich stereotyp koja-
rzacy naduzywanie substancji (alkohol, narkotyki) z biedg i przest¢pczoscig nie
pasuje do polskiej rzeczywistosci, szczegdlnie wéwczas, gdy patrzymy na
rozpowszechnienie konsumpcji substancji psychoaktywnych wsréd miodziezy.

Zachowania takie jak picie alkoholu i eksperymenty z narkotykami — podobnie
czesto podejmuje miodziez z domow o najnizszym statusie ekonomicznym i eduka-
cyjnym, jak mtodziez z domow o statusie najwyzszym. W przypadku tej drugiej grupy
rozpowszechnienie konsumpcji substancji psychoaktywnych bywa nawet wyzsze.

Lata dziewiecdziesiate zapoczatkowaly intensywny przeptyw tak zwanych za-
chodnich stylow zycia, ktore w istocie sprowadzaja si¢ do wzoréw konsumpcji.
Waznym instrumentem ich promocji byla i jest reklama. Przed zmiang polityczno-
-gospodarczg reklama w Polsce byta praktycznie nieznana, tym wigkszy mogt by¢ jej
wplyw na przeci¢tnego konsumenta, ktory potrzebowat czasu, aby nauczyc¢ sie trak-
towac slogany reklamowe z dystansem. Reklama alkoholu, w szczeg6lnoSci piwa,
mimo ze prawnie zabroniona, wszedzie obecna, podbita mlode pokolenie. W krotkim
czasie stosunek spoleczenstwa do piwa, kojarzonego w reklamach z zZyciem na luzie,
modnymi ubraniami i seksem, zmienit si¢ niemal rewolucyjnie. Piwo, ktore dawniej
bylo symbolem pijanstwa w obskurnych budkach i w krzakach, stato si¢ trwatym
elementem modnego stylu zycia.

Reklama i wciaz dynamicznie rosnacy wzrost podazy lekow wywarly ogromny
wplyw na wzrost konsumpcji rowniez tych o dziataniu psychoaktywnym. Réwnolegle
do zwigkszajacej sie podazy rosta rola czynnikow zwigkszajacych popyt na leki. Sam
tylko wolny rynek pracy moze by¢ traktowany jako zmienna wplywajaca na czg¢stosc
doswiadczania przez ludzi stresu i zwigzanych z nim takich dolegliwosci, jak: bez-
sennosc, bole glowy, wzmozona drazliwosc itp.

Od wielu lat obserwujemy tendencj¢ do medykalizacji codziennego zycia.
Proces ten jest oparty na skutecznym lansowaniu wiary w to, ze nauka
i medycyna dysponuja odpowiednimi pigutkami na wszelkie problemy.
W tym kontekscie wspoéiczesna popularno$é amfetaminy (pomaga si¢ uczyc)
lub ekstazy (pozwala diugo tarnczy¢) moze by¢ w pewnym stopniu wyjasnia-
na jako szczegblny przejaw bardziej ogélnego zjawiska.

Omawiane tu mechanizmy zwi¢kszajace zarowno podaz, jak i popyt na alkohol,
leki i narkotyki maja charakter globalny w tym sensie, Ze sa obecne w calym kraju.
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Gminy moga jednak istotnie roznic¢ sie¢ pod wzgledem nasilenia czynnikow wply-
wajacych na popyt i podaz.

Popytowi na substancje psychoaktywne, kreowanemu zaréwno przez ich produ-
centow, jak rowniez media czy popularne zespoly muzyczne, nietatwo przeciwstawic
atrakcyjne alternatywy. Zmniejszanie konsumpcji, a co za tym idzie zasiegu
spolecznych i zdrowotnych problemow zwiazanych z naduzywaniem alkoholu, pa-
pierosow, lekow i narkotykow, wymaga spojnej i przemyslanej strategii. W po-
przednich dekadach strategii takiej oczekiwano od panstwa.

Wspolczesnie panstwo rozwiazywanie coraz liczniejszych problemow deleguje na
poziom lokalny. W latach dziewi¢cdziesiatych nastapily istotne zmiany w ogélnej
polityce, zar6wno wobec legalnych, jak i nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Kwestia naduzywania alkoholu przez lata traktowana byta jako powazne zagro-
zenie dla zdrowia i porzadku publicznego. W Polsce lat osiemdziesiatych silne bylo
lobby antyalkoholowe. Uwazalo sig, ze globalny poziom spozycia alkoholu w kraju
ma wplyw nie tylko na liczb¢ alkoholikow, ale i takie zjawiska, jak nadumieralnos¢
mezezyzn, wydajnosc pracy, rozpad rodzin i wiele innych.

Lata dziewi¢cdziesiate przyniosly gwattowna liberalizacj¢ polityki wobec alkoholu
i wzrost jego globalnej konsumpcji. Od momentu rozpoczgcia reform spoteczno-
-gospodarczych rosta liczba zwolennikéw wolnego rynku alkoholowego. Kwestia
alkoholu pojawiala si¢ w mediach albo w kontekscie chlodnej analizy ekonomicznej,
albo afer korupcyjnych, jak na przyktad stawna schnapsgate.

Alkohol jest uzywka legalng. Jego produkcja i dystrybucja moze przynosic¢
znaczne Kkorzysci finansowe. Od czasu wprowadzenia do polskiej gospodarki regul
wolnego rynku coraz mocniejsze i liczniejsze lobby alkoholowe skutecznie walczy
o prawo do takich samych regul rowniez przy produkcji i dystrybucji alkoholu.

Procesy zmierzajace do liberalizacji polityki wobec alkoholu obserwowac¢ mozna
i w innych krajach europejskich. Do wiadomosci publicznej coraz cze¢Sciej docieraja
wyniki badan nad tym, ze alkohol ogranicza prawdopodobienstwo wystapienia
choroby krazeniowej, ze piwo zawiera szereg bardzo korzystnych dla zdrowia sktad-
nikow. Miedzynarodowe koncerny alkoholowe sg na tyle potezne, ze s w stanie
wplywac na przyjmowane przez rzady regulacje prawne dotyczace zasad produkeji,
reklamy i dystrybucji.

Uwidocznily sie takze zmiany priorytetow polityki profilaktycznej. Agendy powo-
lane do dzialan profilaktycznych swoje zainteresowanie dos¢ wyraznie zawezily do
mlodziezy. Kwestie naduzywania alkoholu w grupie dorostych reprezentantow
spoteczenstwa, ktore jest wzorcem kulturowym dla miodego pokolenia, pomija si¢
milczeniem. I ta tendencja réwniez nie jest wylacznie polska specyfika.

Znamienne zmiany polityki panstwa dotycza takze lekéw, ktore — podobnie jak
alkohol - sa w coraz wigkszym stopniu traktowane jak kazdy inny towar. Tu takze,
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podobnie jak w przypadku producentow alkoholu, istotna jest rola miedzynarodo-
wego przemystu farmaceutycznego, ktory dysponuje na tyle poteznymi Srodkami,
aby moc przeznaczac¢ ogromne sumy na skuteczna promocje takiego oto pogladu:
mozesz robi¢ co chcesz, jeS¢ co chcesz, a w razie dolegliwosci fizycznych czy psy-
chicznych wystarczy potkna¢ odpowiednia pigutke.

Zmiany polityki wobec narkomanii poszly w catkiem odmiennym kierunku.
Problem narkomanii ,wybuchl” w Polsce na poczatku lat osiemdziesiatych, kiedy to
na fali krotkotrwalej wolnosci stowa dyskutowano sprawy, na ktore wezesniej istniat
zapis cenzorski. Wtedy zostal zdefiniowany jako problem mlodziezy, ktéra ucieka
od zaklamanego Swiata doroslych w wizje, jakie daje narkotyk. Zwienczeniem
wysitkow grupy walczacej o ograniczenie zjawiska narkomanii bylo uchwalenie
w 1985 roku ustawy o zapobieganiu narkomanii. Podstawowym celem ustawy bylo
prawne umocowanie lecznictwa dla narkomanow i okreslenie zasad zapobiegania
rozwojowi zjawiska. Ustawodawca (jako jeden z nielicznych w owym czasie na
Swiecie) nie przewidywal karania za posiadanie narkotykow. Wbrew prognozom
przeciwnikow takiej regulacji prawnej fakt, ze posiadanie narkotykéw nie bylo
penalizowane nie spowodowal wzrostu rozpowszechnienia narkomanii w kolejnych
latach. Dane epidemiologiczne wskazywaly wyraznie na pojawienie si¢ trendu
spadku zjawiska.

W latach dziewiecdziesigtych narkomania zyskala range polityczna. Kraje
europejskie oczekiwaly od Polski dostosowania uregulowan prawnych w tym
zakresie do standardow obowigzujacych w tak zwanej Konwencji Wiedenskie;j.
Powstalo silne lobby, ktore tworzyli przedstawiciele wymiaru sprawiedliwosci
i resortu zdrowia, zmierzajace do penalizacji posiadania jakiejkolwiek dawki
substancji nielegalnej. Narkomania w dyskusji spotecznej prowadzonej w mediach
pojawiala sie w kontekscie zorganizowanej przestepczosci. Scieraly sie argumenty
zwolennikow i przeciwnikow penalizacji posiadania. W rezultacie obowigzujace
przepisy prawne penalizuja posiadanie jakiejkolwiek ilosci narkotyku. Prawo nie
roznicuje narkotykow, te same regulacje dotycza heroiny i marihuany.

Tak wigc lata dziewiecdziesiate byly dekada zauwazalnych zmian w polityce
panstwa wobec alkoholu i narkotykéw. Poziom kontroli nad produkcja i dystrybucja
alkoholu zostal w znacznym stopniu zliberalizowany, podczas gdy regulacje prawne
dotyczace narkotykow staly si¢ bardziej represyjne.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Panistwowa Agencja Rozwiazy-
wania Problemow Alkoholowych sa centralnymi agendami publicznymi powolanymi
do inspirowania, wspierania i koordynowania dzialan zmierzajacych do ogranicza-
nia problemow zwiazanych z uzywaniem narkotykow i alkoholu. Waska specjaliza-
cja na problemy alkoholowe i te zwigzane z narkotykami, by¢ moze, znajduje swoje
uzasadnienie w lecznictwie odwykowym. Trudno jednak znalez¢ dobre argumenty
na jej zasadnos¢ w przypadku dziatan profilaktycznych.
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Waska specjalizacja na problemy zwigzane z alkoholem i narkomanig
widoczna jest na poziomach: ustawodawczym, programéw profilaktycznych
i instytucji pozarzadowych (coraz czg¢Sciej obecnych w wielu spoteczno-
Sciach lokalnych). Zdarza si¢, Ze tej samej grupie odbiorcow oferuje si¢ dub-
lujace si¢ programy, z ktérych jeden realizowany jest pod hastem zapobie-
gania narkomanii, a drugi pod hastem ograniczania konsumpcji alkoholu.

Zanim nastapi wigksza integracja dziatan wielkich agend panstwowych, spora
szans¢ na bardziej zintegrowane dzialania profilaktyczne maja spotecznosci lokalne.
Jednym z trwalych skutkéw dynamicznych zmian lat dziewi¢cdziesigtych jest
znacznie wieksza potencjalna swoboda i samodzielnoS¢ gmin w ksztaltowaniu i rea-
lizacji lokalnej polityki spoleczne;.

2. Problemy zwiazane z substancjami psychoaktywnymi
a inne problemy spoteczne

Lokalny program profilaktyczny skierowany na ograniczanie problemow zwigza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych sitg rzeczy koncentruje sie tylko na
wycinku zycia spolecznego. Problemy spoleczne doskwierajace spotecznosci rzadko
ograniczaja si¢ do nadmiernego picia alkoholu czy uzywania narkotykow. Zwykle
problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych stanowig tylko jedna
z bolaczek spolecznosci, nie zawsze odczuwang jako najwieksza. Potwierdzenia
dostarczaja wyniki badania ankietowego zrealizowanego przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii w 1998 r. na ogolnopolskiej probie mieszkancow w wieku 18 lat i wiece;.
Na wstepie wywiadu respondenci zostali poproszeni o ocen¢ waznosci w skali
miejscowosci, w ktorej mieszkaja, kazdego z podanych 14 problemow spolecznych.
Krance pieciostopniowej skali stuzacej do oceny wyznaczaly odpowiedzi ,bardzo
wazny” i ,niewazny”. Pozostawiono tez respondentom mozliwos¢ odpowiedzi ,trudno
powiedzie¢”. Nastepnie proszono ich o wybor jednego problemu, ich zdaniem naj-
wazniejszego. Liste problemow wraz z wynikami zestawiono w tabeli 1.

Jak pokazuja dane, na plan pierwszy w odczuciach mieszkancow wysuwa si¢
kwestia bezrobocia - 50,2% ocen ,bardzo wazny” i 22,7% ,najwazniejszy”. Uznany
za najwazniejszy w skali kraju problem przemocy i agresji na ulicach znalazt si¢ na
trzecim miejscu. Na druga pozycje wysunal sie alkoholizm, zajmujacy przy ocenach
formulowanych w skali kraju trzecie miejsce. Jako bardzo wazny ocenilo go 46,6%
badanych, zas za najwazniejszy uznany zostat przez 15,1%. Trzeba dodac¢, ze wyniki
te oznaczaja odwrocenie obecnej w poprzednich badaniach tendencji lokowania
problemu alkoholizmu wyzej w odniesieniu do calego kraju niz do wlasnej
miejscowosci. Moze to oznaczac, ze mieszkancy lepiej niz w poprzednich latach
potrafig identyfikowac ten problem w swoim otoczeniu, stali si¢ bardziej na niego
wyczuleni. Problem narkomanii zajmuje wyraznie dalsze pozycje.
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Tabela 1. Ocena waznosci réznych probleméw spotecznych w skali lokalnej (odsetki badanych)

Problem Bardzo wazny Najwazniejszy
1) Przestepczos¢ gospodarcza 13,8 2,0
2) Przestepczosc pospolita 26,5 5,0
3) Narkomania 26,7 3,0
4) Zanieczyszczenie Srodowiska 27,0 4,5
5) Alkoholizm 46,6 15,1
6) Kryzys moralny 17,1 1,4
7) Zly stan zdrowia spoleczenstwa 27,7 3,1
8) Spadek stopy zyciowej 38,8 12,4
9) Sytuacja mieszkaniowa 35,0 5,3
10) Przemoc w rodzinie 28,7 2,2
11) Przemoc i agresja na ulicach 43,7 12,7
12) Picie przez mlodziez 45,1 9,5
13) Bezrobocie 50,2 22,7
14) AIDS 19,3 0,4
15) Inne problemy 0,6

Angazujac sie w program, ktorego cele ograniczone sa tylko do jednego z prob-
lemow, w dodatku, by¢ moze, nie postrzeganego jako najwazniejszy, musimy
pami¢tac, ze nie zawsze spotkamy si¢ z pelnym zrozumieniem mieszkancow, szcze-
golnie gdy program ten pochlonie z budzetu spotecznosci znaczne srodki przezna-
czone na polityke spoleczng. Dlatego tez warto tak planowac dzialania, aby jesli to
mozliwe, ich efekty widoczne byly takze w kontekscie innych problemoéw.

Proponowane wyzej podejscie znajduje swoje uzasadnienie takze w naturze prob-
lemow spotecznych. Zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i w skali calej
spolecznosci problemy spoleczne wspotwystepujac ukladaja sie w charakterystycz-
ne wigzki. Dla przykladu wsrod dorostych nadmiernemu piciu czesto towarzyszy
marginalizacja spoleczna, przestepczosc, bieda, zaniedbania w zakresie higieny, die-
ty itp. Mlodziez, ktora zbyt czesto sigga po napoje alkoholowe lub ma problemy
z narkotykami, nierzadko przejawia takze zaburzenia zachowania, doSwiadcza nie-
powodzen szkolnych, popada w konflikt z prawem.

Kontekst innych probleméw, wystepowanie ich specyficznych wiazek ma istotne
znaczenie dla przyjecia odpowiedniej strategii profilaktycznej — niekiedy interwencja
podjeta w zakresie jakiegoS problemu moze pomoc w rozwigzaniu takze innych
probleméw. Na przyktad w jakies spotecznosci do ograniczania problemow alkoho-
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lowych moze prowadzi¢ ograniczenie problemu bezrobocia. Ograniczanie spozycia
alkoholu lub uzywania narkotykéw moze zawiera¢ rozwiazania, ktore przyczynia si¢
tez do poprawy sytuacji w zakresie porzadku publicznego.

Planujac dzialania profilaktyczne skierowane na problemy zwigzane z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych trzeba mie¢ na uwadze kontekst innych
probleméw. Nadmierna koncentracja na jednym zjawisku, bez uwzglednienia
innych, moze rozmija¢ si¢ z oczekiwaniami spotecznymi i uniemozliwiaé opty-
malne wykorzystanie Srodkow i energii spoleczne;j.

3. Zagrozenia zwigzane z uzywaniem rdoznych substancji
psychoaktywnych

Réwniez na problemy zwigzane z narkotykami nalezy patrzy¢ szeroko, widziec je
w kontekscie problemow powodowanych przez uzywanie innych substancji psy-
choaktywnych. Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia wszelkie
substancje psychoaktywne — niezaleznie od tego, czy legalne, czy nielegalne — sa groz-
ne, patrzac na rzecz z perspektywy zdrowia publicznego. Wiele dzialan profilaktycz-
nych ma podobny charakter, niezaleznie od tego, czy chcemy zapobiega¢ narkomanii
czy problemom alkoholowym. Przemawia to za wspolnym ujmowaniem tych kwestii.

Jak przekonujq wyniki badan prowadzonych wsrod mlodziezy, minat czas, kiedy
narkotyki stanowily dla mlodych ludzi konkurencyjny model uzywania substancji
psychoaktywnych. Jeszcze w latach siedemdziesiatych narkotyki mialy swoje
ideologiczne podloze. Ich uzywanie wplecione byto poczatkowo w ideologi¢ hippisow-
ska, pozniej w inne nurty subkulturowe. Uzywanie narkotykow stanowito forme
kontestacji swiata dorostych, symbolem ktorego byt alkohol. Dlatego mtodziez
siggajaca po narkotyki programowo odzegnywata si¢ od alkoholu.

W latach osiemdziesiatych post¢powal proces emancypacji narkotykéw. Siggano
po nie bez ideologicznych uzasadnien, tylko dla ich psychoaktywnych witasciwosci.
Obecnie narkotyki staja si¢ elementem kultury mlodziezowej, ktora juz dawno
zasymilowata alkohol. Obecnie mamy do czynienia bardziej ze wspotwystepowaniem
napojow alkoholowych i narkotykéw w indywidualnych i zbiorowych wzorach
konsumpcji niz z modelem ,konkurencji” ré6znych substancji.

Wspolwystepowaniu uzywania réznych substancji legalnych i nielegalnych
towarzyszy interakcja probleméw z tym zwigzanych. Nadmierne picie i narkotyki,
jesli wystepuja jednoczesnie, wywoluja w sumie wi¢cej powaznych problemow.
Obserwuje si¢ tez interakcyjny wplyw innych czynnikow, np. stylu zycia czy
warunkow zyciowych. Osoby, ktore dotknal juz problem alkoholowy lub staly si¢
regularnymi uzytkownikami narkotykow, doswiadczaja powaznych szkod zdrowot-
nych, podlegaja tez procesowi spotecznej degradacji. Nierzadko tez wczesniejsza



marginalizacja spoleczna lezy u podstaw siegania po te substancje. Tworzy to biedne
kolo, o ktérym trudno powiedziec, co jest przyczyna, a co skutkiem. Zawsze jednak
jego przerwanie wymagac bedzie interwencji zar6wno w sferze uzywania substancji,
jak i generalnie zmiany warunkow zycia. W takich przypadkach zwykle pomoc
w zaprzestaniu uzywania substancji bez jednoczesnego wsparcia socjalnego nie
przynosi trwalych efektow. Stad konieczne jest myslenie o problemie narkomanii
w konteksScie szeroko pojetej polityki spoteczne;.

Istotnym czynnikiem przemawiajacym za wspolnym ujmowaniem problematyki
wszystkich substancji psychoaktywnych jest tez ich kompensacyjny charakter.
Mtodzi ludzie pozbawieni narkotykow czgsto w szerszym zakresie siegaja po alkohol.
Pozbawieni alkoholu wyszukuja inne substancje, pozwalajace osiggnac¢ stan odu-
rzenia czy ogolniej zmieniajace stan psychiczny. Przemyslnos¢ w tym zakresie
wydaje sie niemal nieograniczona.

Historia poczatkow problemu narkomanii w Polsce dostarcza tu wielu przykla-
dow. Jeszcze na przetomie lat szeScdziesiatych i siedemdziesiatych mlodziez siggala
glownie po stosunkowo fatwo dostepne leki. Ograniczanie dostepu do lekow uzywa-
nych w celu odurzania si¢ prowadzilo do wyszukiwania coraz to nowych specyfikow,
z ktorych mozna bylo uzyskac¢ substancje psychoaktywna. Finalem tego wysScigu
bylo wypracowanie przez amatoréw narkotykow technologii uzyskiwania heroiny ze
stomy makowej, czyli tak zwanego kompotu.

Innego przykladu dostarcza Anglia, gdzie znacznym wysilkiem ograniczono
dzieciom dostep do klejow uzywanych w celu odurzania si¢, czego efektem byto roz-
poczecie przez nie wykorzystywania do tego celu znacznie grozniejszego gazu z za-
palniczek. Przyklady te pokazuja, ze kluczem do zrozumienia problemu jest kwestia
popytu na substancje psychoaktywne. A popyt ten jest elastyczny, rodzaj sub-
stancji, chociaz wazny, nie wydaje sie decydujacy. Ograniczanie dost¢pu do sub-
stancji moze byc¢ jedynie czynnikiem wspomagajacym, najistotniejsze wydaje si¢
ograniczenie popytu. I nie wystarczy tu przekona¢ mtodych ludzi do zycia bez
narkotykow, trzeba takze zadbac o to, aby w miejsce narkotykow nie pojawito si¢
nadmierne picie alkoholu, ktére doprowadzi¢ moze do tak samo powaznych szkod
zdrowotnych i spotecznych.
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B ROZDZIAL II

PRZEGLAD KONCEPCJI | POGLADOW
NA TEMAT PROFILAKTYKI

1. Profilaktyka jako szczegdlna procedura dziatania

Profilaktyka jest jednym ze sposobéw reagowania na rozmaite zjawiska spo-
leczne, ktore oceniane sa jako szkodliwe i niepozadane. Negatywna ocena sktania
do traktowania takich zjawisk w kategoriach zagrozen i podejmowania wysitkow
w celu ich eliminacji lub chocby ograniczania. Jest wiele rozmaitych procedur
przeciwdzialania zagrozeniom.

Profilaktyka rézni si¢ od innych sposobéw przeciwdzialania tym, zZe jest
czynno$cig uprzedzajaca, ze podejmowana jest zanim takie grozne zjawiska
si¢ ujawnig lub rozprzestrzenia, a ich dolegliwo$§¢ wymusi dopiero zastoso-
wanie bezposrednich srodkéw zaradczych.

Istoty dziatan profilaktycznych jest przeciwdzialanie zagrozeniom, ktérych wy-
stapienie lub spotegowanie w przysztoSci wydaje sie wysoce prawdopodobne. Pow-
szechnie uwaza sie, ze skuteczna profilaktyka jest optymalnym sposobem hamowa-
nia rozwoju lub ograniczania skali zjawisk uznanych za niekorzystne i dolegliwe
spolecznie. Profilaktyka polega na przedsigwzigciu Srodkow ostroznosci w obliczu
antycypowanych zagrozen. Z tego wzgledu jest znacznie bardziej optacalna niz kosz-
towne dzialania zaradcze konieczne w sytuacji, gdy zaskakujaco wzrasta skala
wezesniej nie dostrzeganych lub bagatelizowanych niepozadanych zjawisk.

Przeglad koncepcji i pogladéw na temat profilaktyki rozpoczniemy od przedsta-
wienia, jak jej pojecie rozumiane jest w nauce. Ograniczymy sie¢ do oméwienia dwoch
wybranych stanowisk teoretycznych, ktérych propozycje wydaja si¢ przydatne
z uwagi na interesujace nas zagadnienie profilaktyki spolecznej, a szczegolnie profi-
laktyki w zakresie problemow zwigzanych z uzywaniem i naduzywaniem substancji
psychoaktywnych. Profilaktyka jest pojeciem wykorzystywanym w prakseologii,
nauce o sprawnym dzialaniu i w socjotechnice, nauce o procedurze wprowadzania
celowych zmian spotecznych i praktycznym wykorzystaniu wiedzy socjologiczne;j.

W prakseologii, nauce o sprawnym dzialaniu, analizowane sga rozmaite
rodzaje dzialan, jakie moga byé¢ podejmowane przez osoby lub instytucje
w celu osiagni¢cia zamierzonego rezultatu.
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W literaturze tematu osoby i instytucje podejmujace dzialania okreslane sa
umownym terminem ,sprawca”. Rozroznia sie dzialania permutacyjne, ktorych ce-
lem jest uzyskanie zmian obiektu oddzialywan. W ramach tej kategorii wyodrebnia
si¢ czynnosci konstrukceyjne i destrukcyjne. Z czynnoscia konstrukecyjng mamy do
czynienia wtedy, gdy obiekt oddzialywan zyskuje nowa ceche¢, a z destrukcyjna
wowczas, gdy traci swoja dotychczasowa ceche.

Odmienne efekty uzyskiwane sa przy stosowaniu dzialan okreslanych mianem
perseweracyjnych. Dzialania perseweracyjne charakteryzuja sie tym, ze obiekt
oddzialywan zachowuje swoje dotychczasowe cechy. W ramach tej kategorii dziatan
wyrozniane sa czynnosci konserwacyjne i profilaktyczne.

Czynnos¢ konserwacyjna zmierza do tego, aby obiekt oddzialywarn nie
utracil posiadanej cechy, a profilaktyczna do tego, aby obiekt oddziatywan
nie nabytl cech, ktérych nie posiadal przed podj¢ciem dziatania.

Nasuwa si¢ pytanie, po co podejmowac dziatanie, w wyniku ktorego nie zachodzi
zadna zmiana. Wydawac by si¢ moglo, ze utrzymanie aktualnego stanu rzeczy wy-
maga jedynie powstrzymania si¢ od interwencji. Wazna jest takze refleksja, z jakiego
powodu czyni sie wysitki chroniace obiekt przed nabywaniem nowych cech. W odpo-
wiedzi na te pytania zawiera si¢ podstawowy sens poczynan profilaktycznych.
Zawsze podstawa decyzji o podjeciu tego rodzaju dziatan jest zalozenie, ze istnieje
duze prawdopodobienstwo, iz obiekt oddzialywan pozyska ceche, ktora uznawana
jest za negatywna.

W praktyce rozréznienie na dzialania profilaktyczne i konserwujace nie jest
powszechnie uzywane.

W potocznym znaczeniu termin ,profilaktyka” odnosi si¢ do dziatan zmie-
rzajacych do tego, aby obiekt dzialania zaréwno nie nabywal cech ocenia-
nych negatywnie, jak i nie tracit cech ocenianych pozytywnie. Za kazdym
razem podiozem decyzji jest system wartoSci wyznawany przez podejmuja-
cych dzialania.

W kazdym przypadku podjecia decyzji o wprowadzeniu dzialania o charakterze
profilaktycznym ,sprawca” musi jednoznacznie rozstrzygna¢, co jest obiektem jego
dzialania, jaki zestaw aktualnych i potencjalnych cech obiektu uznaje za wartoscio-
wy i w zwiazku z tym podlegajacy ochronie, oraz jakie nowe, prawdopodobne cechy
obiektu ocenia jako niekorzystne i dlatego przyjeciu takich cech przez obiekt bedzie
staral si¢ swoim dzialaniem zapobiegac.

Termin profilaktyka uzywany jest w socjotechnice, nauce podejmujacej
zagadnienia praktycznego zastosowania wiedzy socjologiczne;.
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W socjotechnice proponuje si¢ wprowadzanie zmian ksztalttujacych rzeczy-
wisto$¢ spoleczng w pozadanym kierunku za pomocg odmiennych procedur
oddzialywania.

Wyroznia si¢ trzy rodzaje post¢powania: reformujace, projektujace i profilak-
tyczne. O tym, kiedy i jaki rodzaj postepowania powinien by¢ wdrozony decyduje
ocena aktualnego i przewidywanego stanu rzeczy, wienczaca etap wstepnego
rozpoznania. Postepowanie reformujace rekomendowane jest, gdy dostrzega sie
potrzebe zmiany aktualnego stanu rzeczy, a jego negatywnie oceniane elementy sa
efektem uprzednich, nieskutecznych dzialan zaradczych. Postepowanie projektujace
podejmowane ma by¢ w celu stworzenia takiego stanu rzeczy, ktory jest pozadany,
a ktory aktualnie nie istnieje. Natomiast postepowanie profilaktyczne zalecane jest
w przypadku, gdy przewidywany kierunek rozwoju aktualnego stanu rzeczy ocenia-
ny jest negatywnie. Postepowanie profilaktyczne ma na celu zapobieganie takim
niekorzystnym stanom rzeczy, ktore moga dopiero zaistnieC w przysztoSci. Reasu-
mujac, w propozycji socjotechniki profilaktyka jest jedng z procedur ingerowania
w rzeczywistoS¢ spoleczna i Swiadomego ksztaltowania rozwoju tej rzeczywistosci
w pozadanym kierunku.

Profilaktyka to zapobieganie zidentyfikowanym i spodziewanym zagroze-
niom poprzez przedsigwzigcie dzialann majacych na celu niedopuszczenie do
negatywnie ocenianych przeksztalcen istniejacego stanu rzeczy.

Przypomnijmy, ze w prakseologii zalecane jest odwolanie do systeméw wartosci
i ocen, zgodnie z ktorymi ,sprawcy” okreslaja pozadane i niepozadane cechy
obiektow. Podobnie w socjotechnice pojawia si¢ zagadnienie systemow wartosSci
i ocen, na podstawie ktorych dokonuje si¢ ustalen, jakie wizje rzeczywistosci
spolecznej czy tez kierunki jej rozwoju sa niekorzystne, a jakie korzystne, oraz
czemu w efekcie postepowania profilaktycznego zapobiegaé¢, a co utrwala¢ lub
wzmacniac.

Nazwanie takich pozadanych i niepozadanych stanoéw rzeczy okresla obszary
dzialania profilaktyki. Obok pytania czemu zapobiegac¢, stawia sie rownie wazkie
pytanie, jak zapobiegac? Co konkretnie robi¢ i jak to robi¢, aby dzialania
profilaktyczne mialy sens i przynosily wymierne efekty? Réznorodnos¢ czynnosci,
jakie spelniaja ogdlne warunki przypisane dzialaniom profilaktycznym jest
ogromna.

Zapobiega¢ mozna na wiele rozmaitych sposobéw, ale wsréd nich daje si¢
wyré6zni¢ dwie odr¢bne kategorie procedur. Pierwsza zaleca dbatosé o to, ,aby
chwasty nie zagluszyly zyta” druga - o to, ,aby Zyto zagluszylo chwasty”.
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W tak obrazowy sposob okresla swoje stanowisko wobec odmiennych sposobow
uprawiania profilaktyki autor i propagator koncepcji profilaktyki kreatywnej
Jerzy Kwasniewski. Taka procedure profilaktyki rozumie nast¢pujaco: ,Mowiac
o kreatywnej profilaktyce, mamy na mysli okreslony system racjonalnych dziatan
wzmacniajacych lub podtrzymujacych rozmaite prospoleczne postawy, ktorych za-
lazki powinny by¢ uksztaltowane w okresie dorastania, a takze system oddzialywan
ksztaltujacych takie postawy”. Zwolennicy profilaktyki kreatywnej preferuja tzw.
pozytywne sposoby i Srodki dzialania, za pomoca ktorych chcg inicjowac, ksztatto-
wac i wzmacniac¢ wlasciwe postawy. Przedkladaja je nad tzw. negatywne sposoby
i Srodki dziatania, ktore charakteryzujq profilaktyke defensywna, a ich zastosowanie
sluzy pietnowaniu, blokowaniu i wygaszaniu postaw niewlasciwych. Profilaktyka
defensywna to odwolywanie si¢ do rozmaitych czynnosci destrukcyjnych wobec
przewidywanych zagrozen, w celu ich likwidacji lub ostabienia.

Natomiast profilaktyka kreatywna to wykorzystywanie czynnosci o cha-
rakterze konstrukcyjnym nakierowanych na wspomaganie i aktywizowanie
tych, ktérzy w efekcie takich dzialan z powodzeniem radza sobie z rozma-
itymi zagrozeniami, jakich nie udato si¢ w calosci wyeliminowa¢ na drodze
profilaktyki defensywne;j.

Mozna profilaktyke kreatywna i defensywna rozumie¢ jako opcje konkurencyjne.
Tak tez bywaly w przeszlosci i sq obecnie czasami pojmowane. Wydaje si¢ jednak,
ze wiecej pozytku dla spolecznosci, na rzecz ktorej profilaktyka jest realizowana,
przyniesie traktowanie tych dwu wersji profilaktyki jako opcji uzupelniajacych sie
wzajemnie. Ostateczna decyzja, ktory typ zabiegow profilaktycznych stosowac,
zalezy od wielu czynnikow, wsrod ktorych wymieni¢ mozna m.in. indywidualne
preferencje realizatorow, szczegdlny typ zagrozen i ich ,odpornos¢” na zabiegi
eliminujace, czy tez charakter wzajemnych relacji albo stopien zroznicowania
wartosci i postaw pomiedzy osobami decydujacymi o ksztalcie profilaktyki oraz
tymi, na rzecz ktorych profilaktyka jest rozwijana.

2. Koncepcja profilaktyki w zakresie probleméw zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Problemy, o ktérych bedzie mowa, to wszelkie dolegliwosci i komplikacje, jakich
doswiadczajq ludzie w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez
nich samych lub przez inne osoby w rézny sposob z nimi powiazane. Problemy te sq
zroznicowane pod wzgledem skali i znaczenia. Dotykaja rozmaitych kategorii osob
(dzieci, mlodziezy, dorostych, kobiet, mezczyzn, uczacych sie, pracujacych, bezro-
botnych itp.), uzywajacych w rozny sposob (sporadyczny, chroniczny) roznego typu
substancji psychoaktywnych (alkoholu, nikotyny, Srodkoéw odurzajacych, lekow
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psychotropowych) o roznym statusie prawnym (substancje nielegalne, substancje
legalne ogolnodostepne, substancje legalne o ograniczonym dostepie). Jeszcze inne
problemy pojawiaja sie w zyciu tych, ktorzy pozostaja z osobami uzywajacymi lub
naduzywajacymi takich substancji w relacjach nieformalnych (rodzice, dzieci, inni
czlonkowie rodziny, partnerzy w zwiazku, przyjaciele), a bywa ze formalnych (np.
nauczyciele, pracodawcy).

Wymienione tu czynniki sprawiajg, ze sformulowanie ,problemy zwigza-
ne z uzywaniem substancji psychoaktywnych” odnosi si¢ do wielkiej roz-
maitosci spraw i klopotéw, z jakimi borykajg si¢ rézni ludzie i ktére wyma-
gaja specyficznych srodkéw zaradczych.

W dalszej czesci rozdziatu bedziemy postugiwac si¢ tym ogdlnym sformutowa-
niem, pamietajac jak bardzo jest pojemne i jakie, wspomniane wyzej, znaczenia
w sobie zawiera.

W pracach analizujacych problemy zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych pojecie ,profilaktyka” stosowane jest zamiennie z okresle-
niami ,zapobieganie” lub ,prewencja” i bywa rozmaicie rozumiane.

Latwo zauwazy¢, ze samo slowo ,profilaktyka” dla réznych oséb oznacza rézne sprawy.

W literaturze fachowej dotyczacej substancji psychoaktywnych mozemy spotkac
tzw. waska definicje profilaktyki, wedle ktorej jest to zapobieganie uzywaniu przez ludzi
nielegalnych substancji psychoaktywnych. W takim ujeciu przyjmuje si¢ jednoznacznie,
ze uzywanie substancji psychoaktywnych (w tym przypadku narkotykow) jest cecha
oceniang negatywnie oraz ze nabycie tej niepozadanej cechy jest prawdopodobne.
W zwiazku z powyzszym profilaktyce maja podlegac¢ osoby, ktére dotad nie uzywaly
tego rodzaju substancji i w wyniku tego dzialania nadal pozostana abstynentami. Do
waskiej definicji nawigzuja najwczesniejsze wersje profilaktyki w zakresie uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych. Przyjmowano w nich koncepcje narko-
manii jako choroby, i to choroby zakaznej, ktora - z uwagi na powszechna dostepnos¢
narkotykow w spoleczenstwie — nieuchronnie stanie si¢ przypadtoScig kazdego, kto
nie jest przeciw niej uodporniony. Dziatania zapobiegawcze ograniczaly sie¢ w takim
ujeciu do zabiegow edukacyjno-informacyjnych odgrywajacych role ,szczepionki”.
Adresatami tak rozumianej profilaktyki mieli by¢ wszyscy czlonkowie spotecznosci
bez wzgledu na stopien ryzyka uzaleznienia. Nikla skutecznos¢ tego typu zabiegow
tlumaczono twierdzeniem, ze prawdopodobnie jednolita i niezréznicowana oferta
adresowana do wszystkich w rzeczywistosci nie trafiala do nikogo.

Wspodlczesnie spotka¢ mozna nieco inne, szersze rozumienie pojecia profilaktyka.
W szerszym ujeciu zagrozeniem, ktoremu trzeba zapobiegac, jest nie tylko uzywanie
i naduzywanie rozmaitych substancji psychoaktywnych, ale takze pewne zachowa-
nia lub stany spoleczne, ktore sa z tym zjawiskiem powigzane. To one wiasnie sq
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rozpoznawane jako niepozadane, dotkliwe, wymagajace, a zarazem uzasadniajace
podjecie akcji zapobiegawczych. Zwolennicy takiego podejScia zwracaja uwage na
szereg rozmaitych problemow psychicznych, zdrowotnych, prawnych, ekonomicz-
nych, spolecznych i innych doSwiadczanych przez jednostki siegajace po substancje
psychoaktywne oraz ich otoczenie.

Zgodnie z takim rozumieniem profilaktyka to zmniejszanie ryzyka uzywania
substancji psychoaktywnych oraz zwigzanych z ich uZywaniem probleméw
poprzez niedopuszczanie do poszerzania si¢ kregu osob, szczegélnie ludzi mio-
dych, eksperymentujacych tak z legalnymi, jak i nielegalnymi substancjami.

Spotka¢ mozna jeszcze szersza definicje, ktora pod haslem profilaktyka lokuje
takze zmniejszanie strat zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych poprzez
ograniczanie do minimum potencjalnych szkdd, jakich moga doznawa¢ szczegolnie osoby
mliode, uzywajace zarowno legalnych, jak i nielegalnych substancji psychoaktywnych.
W tym najszerszym ujeciu profilaktyka pojmowana jest takze jako post¢powanie
zapobiegajace roznorodnym problemom, ktore towarzysza uzywaniu substancji
psychoaktywnych. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze na ogot nie budzi watpliwosci
idea profilaktyki rozumianej jako dzialalnos¢ na rzecz zmniejszania ryzyka
uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych. Natomiast teza gloszaca,
ze rowniez zmniejszanie strat spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych jest domena profilaktyki wzbudza kontrowersje i nie jest powszechnie podzie-
lana. Nie akceptuja jej szczegolnie ci znawcy przedmiotu, dla ktorych podstawowym
kryterium skutecznos$ci dziatan profilaktycznych jest catkowita abstynencja. Wedtug
nich zmniejszanie szkod zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych nie
ma charakteru profilaktycznego, a co najwyzej naprawczy. Wypada jednak zauwa-
zy¢, ze dzialania zorientowane na ograniczanie szkod maja profilaktyczny charakter
z perspektywy innych niz abstynencja kryteriow. Na przyktad funkcjonowanie osob
uzaleznionych w rolach spotecznych pracownikoéw lub rodzicow moze okazac sie
zadowalajace po zastosowaniu substytucyjnej terapii metadonem. Ponadto zabiegi,
ktore ograniczaja szkody zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
mozna rozwazac jako podjete w celu ochrony calej spotecznosci lub jej segmentow,
na przyktad wybranych kategorii mtodziezy.

Przytoczone definicje profilaktyki w zakresie problemow wiazacych si¢ z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych bazuja przede wszystkim na wskazaniu intencji
dziatan, jakimi sa zmniejszanie ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i/lub
zmniejszenie strat zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Tak
rozumiana profilaktyka staje si¢ elementem trzech podstawowych kierunkow prze-
ciwdzialania problemom zwiazanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych:
ograniczania podazy (supply reduction), ograniczania popytu (drug demand reduction)
oraz ograniczania szkod (harm reduction). Zwyczajowo zapobieganie w sferze ogra-
niczania podazy okresla si¢ mianem prewencji, podczas gdy termin profilaktyka
odnoszony jest najczesciej wylacznie do sfery ograniczania popytu na substancje
psychoaktywne lub tez - jak wspomniano wyzej — do sfer ograniczania popytu
i ograniczania szkod tacznie.
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Trzeba podkreslic, ze przeciwdzialanie problemom zwigzanym z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych przez redukcje popytu jest celem, ktory przySwieca wielu
roznym, nawet bardzo represyjnym reakcjom na zjawisko uzywania takich substanciji.
Cel ten mozna osiggac zniechecajac ludzi do uzywania substancji psychoaktywnych
za pomoca najlagodniejszych form perswazji i przekonywania, ale tez przy uzyciu
surowych zakazow i sankcji. Profilaktyke sposrod innych Srodkéw zaradezych wyroz-
nia nie cel dzialania, ale szczegolny sposob osiagania celu.

W profilaktyce chodzi o podjecie dziatann uprzedzajacych, ksztattujacych
spodziewany rozwoéj zjawisk poprzez wzmacnianie czynnikéw chronigcych
przed rozwojem probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych (profilaktyka kreatywna) oraz ostabianie czynnikéw ryzyka sprzy-
jajacych rozwojowi tego typu probleméw (profilaktyka defensywna).

Wspolczesnie preferuje sie - w miejsce wezesniej rozwijanego medycznego podej-
Scia — interakcyjny model dzialan, w ktérym uwzgledniane sa specyficzne relacje
pomiedzy elementami: jednostka (wraz z doSwiadczanymi przez nig problemami),
substancja psychoaktywna i Srodowiskiem spolecznym. Wzorem dla dziatan profi-
laktycznych przestaje byc jedynie ,szczepienie ochronne” jednostek, uodparniajace
je na ,zarazenie” sie bakcylem narkomanii.

Wzorem profilaktyki staje si¢ wspélczesnie zréznicowane oddzialywanie na
konkretnych ludzi, egzystujacych w okreslonych srodowiskach i uwiktanych
w sie¢ rozmaitych relacji spotecznych, oraz takie ksztaltowanie Srodowiska
spotecznego i relacji miedzyludzkich, aby malal popyt na substancje psycho-

aktywne.

3. Praktyczne aspekty profilaktyki problemow zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Zanim zapadnie decyzja wyboru okreslonego stylu dzialan profilaktycznych ko-
nieczne jest uzgodnienie, jakie postawy i zachowania definiowa¢ jako wlasciwe, ktore
nalezy dziatalnoScia profilaktyczna wzmacnia¢, a jakie jako niewlasciwe, ktorych
rozwoj nalezy ttumic. Z badan epidemiologicznych wynika, ze wzrasta liczba mtodych
ludzi podejmujacych rozmaite zachowania ryzykowne. Tym terminem okresla sie rézne
dzialania niosace ryzyko negatywnych konsekwencji zarowno dla fizycznego
i psychicznego zdrowia jednostki, jak i dla jej otoczenia spolecznego. Do najpowaz-
niejszych zachowan ryzykownych zalicza sie: palenie tytoniu, uzywanie alkoholu,
uzywanie innych srodkéw psychoaktywnych (narkotykow, Srodkow wziewnych, le-
kow), przedwczesng aktywnosc¢ seksualna, zachowania agresywne i przestepcze.
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Lista innych niepokojacych zachowan, ktére podejmuja mlodzi w okresie
dorastania jest bardzo dluga. Porzucanie nauki szkolnej, ucieczki z domu lub
stosowanie réznych dziwnych diet dla poprawienia swej atrakcyjnosci fizycznej to
tylko kilka przyktadow z tej listy. Picie, palenie, odurzanie si¢ narkotykami, nie-
uporzadkowane zycie seksualne, agresja i przest¢pczosc naleza do repertuaru
zachowan wielu ludzi dorostych. Uwaza si¢, ze negatywne konsekwencje zachowan
ryzykownych u mlodziezy sa powazniejsze i wystepuja szybciej niz u osob dorostych
z powodu nie zakonczonego jeszcze rozwoju biologicznego, intelektualnego, emocjo-
nalnego i spotecznego.

Przez wiele lat poszczegolne zachowania ryzykowne (zwane tez czesto zachowa-
niami problemowymi lub dysfunkcjonalnymi) traktowano odrebnie, uwazajac, ze
kazde z nich ma swoj specyficzny zestaw przyczyn. Konsekwencja takiego myslenia
byla waska specjalizacja polegajaca na koncentrowaniu sie wylacznie na jednym
wybranym zachowaniu (na piciu albo na paleniu lub na agresji). Podobne podejscie
mozna zaobserwowac¢ rowniez obecnie, cho¢ nie ma ono naukowego uzasadnienia,
szczegolnie w odniesieniu do dzieci i mlodziezy wchodzacych dopiero w wiek ryzyka.

Liczne badania wykazaly, ze zachowania ryzykowne najczesciej ze soba wspot-
wystepuja. Ponadto jedno zachowanie pociaga za sobg inne. Na przyklad picie
alkoholu czy odurzanie si¢ narkotykami czesto wspotwystepuje z zachowaniami
agresywnymi, przest¢pczymi i wezesng aktywnoscia seksualng lub je wyzwala.

Zachowania ryzykowne moga si¢ rowniez nawzajem zastepowac. Jezeli z jakichs
wzgledow jedno zachowanie jest utrudnione lub niemozliwe, nastolatek moze w to
miejsce wbudowac inne z listy zachowan ryzykownych. Sformutowano stwierdzenie,
ze zachowania ryzykowne chodza parami. Oznacza to, Ze inicjacja w zakresie jedne-
go zachowania ryzykownego (np. alkoholowa lub seksualna) znaczaco zwieksza
prawdopodobienstwo wchodzenia w kolejne zachowania ryzykowne.

Na pytania, dlaczego i po co miodzi ludzie podejmuja zachowania ryzykowne,
odpowiada teoria zachowan problemowych Richarda i Schirley Jessore'ow, wyrosta
z wieloletnich badan nad mtodzieza w wieku dorastania. Zgodnie z tq teorig rozne
zachowania ryzykowne (problemowe) maja znaczenie rozwojowe. Pelnia one podobna
funkcje w zyciu jednostki, moga przynosi¢ podobne korzysci i stuzy¢ realizacji
podobnych celow. Mowiac bardziej potocznie, zachowania ryzykowne saq sposobami
na zalatwienie bardzo waznych spraw zyciowych, ktérych mtodzi nie moga lub nie
potrafia zalatwi¢ inaczej. Rozne zachowania problemowe umozliwiaja mlodym
ludziom:

- zaspokojenie najwazniejszych potrzeb psychologicznych (mitoSci, akceptacii,
uznania, bezpieczenstwa, przynaleznosci),

- realizacj¢ waznych celow rozwojowych (np. okreslenie wlasnej tozsamosci,
uzyskanie niezaleznosci od dorostych),

- poradzenie sobie z przezywanymi trudnoSciami zyciowymi (redukcja leku
i frustracji).
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Jesli mlody czlowiek czuje, ze nie jest kochany w domu, uwaza tez, ze jest malo
atrakcyjny dla rowiesnikow, moze probowac poprawic swoja pozycje w grupie, a tym
samym zyskac akceptacje, za pomocq picia alkoholu, ,épania” czy tez innych
zachowan ryzykownych. Zachowania problemowe sa wiec nieprawidtowymi sposobami
przystosowania sie.

Jessore owie skonstruowali interakcyjny model funkcjonowania cztowieka, zgodnie
z ktorym zachowanie jednostki jest wypadkowa oddzialywania kilku grup czyn-
nikow. Czynniki te tkwia w samej jednostce oraz w jej otoczeniu spotecznym. Do
czynnikow zewnetrznych autorzy zaliczaja: strukture rodziny, wyksztalcenie, zawod
i wyznanie rodzicow, ich system przekonan i religijnos¢, klimat domowy (kontrola
i wymagania), wplywy réwiesnikow oraz wpltywy mediéw. Czynniki wewnetrzne to:
system osobowosci dziecka - gléwne motywy, osobiste przekonania (w tym
krytycyzm, samoocena, poczucie kontroli), samokontrola (np. religijnosc, tolerancja
na dewiacj¢) oraz system spostrzegania srodowiska. W tym ostatnim wazne jest,
w jaki sposob dziecko widzi, ocenia swoja rodzine i rowiesnikow (jak odczuwa
wsparcie i kontrole ze strony rodzicow i rowiesnikow, jak ocenia aprobate rodzicow
i rowiesnikow dla zachowan dewiacyjnych oraz jak spostrzega wzorce rowiesnicze).

Interakcja réznych grup czynnikow (wewnetrznych i zewnetrznych) decyduje, czy
dziecko bedzie sie zachowywalo prawidlowo, zgodnie z normami i oczekiwaniami spo-
tecznymi, czy tez podejmie zachowania ryzykowne. Niektore cechy jednostki i jej Sro-
dowiska sprzyjaja powstawaniu zachowan ryzykownych, inne natomiast je hamuja.

Czynniki ryzyka to cechy, sytuacje, warunki sprzyjajace powstawaniu
zachowan ryzykownych. Czynniki chronigce to cechy, sytuacje, warunki
zwickszajace odpornosé na dzialanie czynnikéw ryzyka.

Zaobserwowano, ze efekty oddzialywania czynnikéw ryzyka kumuluja sie. Ponad-
to prawdopodobienstwo pojawienia si¢ zachowan ryzykownych jest tym wigksze, im
wigcej jest czynnikow ryzyka, im bardziej sa one szkodliwe i im diuzej trwa ich dzia-
lanie. Celem interwencji profilaktycznych jest oddzialywanie zarowno na czynniki
ryzyka, jak i na czynniki chroniace:

PROFILAKTYKA
Eliminacja lub redukcja Wzmacnianie
czynnikow ryzyka czynnikéw chroniacych

Warunkiem skutecznej profilaktyki jest skoordynowane dzialanie we wszystkich
obszarach funkcjonowania. Oznacza to, Ze interwencje profilaktyczne powinny by¢
skierowane na najwazniejsze czynniki ryzyka, tkwiace zarowno w samej jednostce,
jak i w jej otoczeniu spolecznym.
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W populacji dorastajacych znajduja si¢ osoby w roznym stopniu narazone na
dysfunkcje i wynikajace z nich szkody. Od dawna na potrzeby diagnozy, terapii
i profilaktyki podejmowano préby oszacowania stopnia ryzyka. Zwykle za kryteria
umozliwiajace okreslenie stopnia zagrozenia danym problemem przyjmuje sie
obecnos¢ innych probleméw, ich liczbe oraz glebokosc. Odpowiednio do stopnia
ryzyka profilaktyka prowadzona jest na trzech poziomach.

Profilaktyka pierwszorzedowa adresowana jest do grupy niskiego ryzyka. Dziata-
niami prewencyjnymi obejmuje si¢ szerokie nie zdiagnozowane populacje. Profi-
laktyka pierwszorzedowa ma dwa cele — promocje¢ zdrowego stylu zycia oraz opoz-
nienie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie zasi¢gu zachowan ryzykownych.

Profilaktyka drugorzedowa adresowana jest do grupy podwyzszonego ryzyka.
Celem dzialan jest ograniczenie glebokosci i czasu trwania dysfunkcji, umozliwienie
wycofania si¢ z zachowan ryzykownych (np. poradnictwo rodzinne i indywidualne,
socjoterapia).

Profilaktyka trzeciorzedowa adresowana jest do grupy wysokiego ryzyka. Ma ona
na celu przeciwdzialanie poglebianiu sie procesu chorobowego i degradacji spotecz-
nej oraz umozliwienie powrotu do normalnego zycia w spoleczenstwie. Glownie jest
to leczenie, rehabilitacja i resocjalizacja.

Im glebszy poziom profilaktyki, tym wigksze sa koszta (koniecznosc zatrudniania
wysoko kwalifikowanych specjalistow, dtuzszy czas trwania) i tym mniejsza skutecz-
nos¢.

W profilaktyce wazne jest zachowanie kolejnosci dziatan. Jezeli jakas nie zdiagno-
zowana populacja jest hipotetycznie zagrozona epidemia, bezpiecznie mozemy
zalecaC przyjmowanie witamin, dobre odzywianie sie czy wypoczynek. Nie podaje sie
wszystkim antybiotykow ,na wszelki wypadek” albo dlatego, ze jedno dziecko
w grupie zachorowalo. Efektem takich dzialan moglby by¢ spadek odpornosci
u zdrowych dzieci i zwigkszenie tym samym ryzyka infekcji. Dzialania profilaktyczne
(zwlaszcza drugo- i trzeciorzedowe) powinny by¢ poprzedzone rzetelna diagnoza.

Na kazdym z trzech pozioméw dzialania profilaktyczne prowadzone sg przez
odpowiednich realizatorow:
- w profilaktyce pierwszorzedowej utarla si¢ tradycja, ze realizatorami
programow sa przede wszystkim nauczyciele wspierani przez psychologow,
a terenem dzialan jest gtownie szkola. W przypadku sformutowania spéjnej
lokalnej strategii profilaktycznej szkola pozostaje waznym, ale jednym z wielu
terenow dziatan;

- w profilaktyce drugorzedowej realizatorami dzialan sa przede wszystkim
psychologowie (socjoterapeuci, doradcy rodzinni), a zajecia prowadzone sa
najczesciej w poradniach psychologiczno-pedagogicznych i profilaktycznych,
klubach lub Swietlicach socjoterapeutycznych;

- w profilaktyce trzeciorzedowej realizatorami programow sa lekarze specjalisci,
psychologowie, psychoterapeuci, rehabilitanci, pracownicy socjalni, specjalisci
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z zakresu resocjalizacji itp. Programy te wymagaja wspotpracy miedzy przed-
stawicielami wielu resortow. Terenem dzialan sa specjalistyczne poradnie
i osrodki, szpitale, zaklady karne, kluby, placowki wychowawcze i resocja-
lizacyjne.

Na wszystkich poziomach profilaktyki stosuje si¢ kilka strategii:

Strategie (dziatania) informacyjne. Ich celem jest dostarczenie adekwatnych
informacji na temat skutkow zachowan ryzykownych i tym samym umozliwienie
dokonywania racjonalnego wyboru. U podstaw tej strategii lezy przekonanie, ze
ludzie, zwlaszcza mlodzi, zachowuja si¢ ryzykownie, poniewaz zbyt malo wiedza
o mechanizmach i nastepstwach takich zachowan. Zaklada sie¢, iz dostarczenie
informacji o skutkach palenia tytoniu, picia alkoholu, odurzania si¢ narkotykami
czy aktywnosci seksualnej spowoduje zmian¢ postaw, a w rezultacie wplynie na
zmiang zachowan. Zazwyczaj sa to wyklady ilustrowane niekiedy filmami.

Strategie (dzialania) edukacyjne. Ich celem jest pomoc w rozwijaniu waznych
umiejetnosci psychologicznych i spolecznych (umiejetnosci nawiazywania kontak-
tow z ludZzmi, radzenia sobie ze stresem, rozwiazywania konfliktow, opierania sie
naciskom ze strony otoczenia itp.). U podstaw tych strategii lezy przekonanie,
ze ludzie, nawet dysponujacy odpowiednia wiedza, podejmuja zachowania ryzykow-
ne z powodu braku wielu umiejetnosci niezbednych w zyciu spolecznym. Deficyt
w zakresie kompetencji spolecznych uniemozliwia im budowanie glebszych, saty-
sfakcjonujacych zwiazkow z ludzmi, powoduje ciagla frustracje, uniemozliwia odno-
szenie sukcesow, np. zawodowych. Szukaja wigc chemicznych lub innych podpoérek,
zeby przetrwac.

Strategie dziatan alternatywnych. Ich celem jest pomoc w zaspokojeniu waznych
potrzeb (np. sukcesu, przynaleznosSci) oraz osigganie satysfakcji Zyciowej przez
stwarzanie mozliwosci zaangazowania sie w dzialalnos¢ pozytywna (artystyczna,
spoteczna, sportows itp.). U podstaw tych strategii lezy zalozenie, ze wiele ludzi nie
ma mozliwosSci zrealizowania swej potrzeby aktywnosci, podniesienia samooceny
poprzez osiaganie sukcesow czy tez rozwoju zainteresowan. Dotyczy to zwlaszcza
dzieci i mlodziezy zaniedbanej wychowawczo.

Strategie interwencyjne. Celem tych dzialan jest pomoc osobom majacym trudno-
Sci w identyfikowaniu i rozwiazywaniu ich probleméw oraz wspieranie w sytuacjach
kryzysowych.

Strategie informacyjne, edukacyjne i alternatywne stosuje si¢ na wszystkich
trzech poziomach profilaktyki. Strategie interwencyjne, jako dziatania glebsze i bar-
dziej zindywidualizowane, w zasadzie zastrzezone sa dla poziomu drugiego i trzecie-
go. Informacje na temat skutkow picia, odurzania si¢ narkotykami, agresji i ryzy-
kownej aktywnosSci seksualnej mozna przekazywac (stosownie do wieku) zarowno
uczniom w szkole, jak i alkoholikom czy narkomanom. Trening w zakresie
umiejetnosci psychologicznych i spolecznych jest przydatny na kazdym stopniu
zagrozenia. W profilaktyce trzeciorzedowej stosuje si¢ rowniez specyficzne programy
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edukacyjne, dostosowane do potrzeb osob uczestniczacych (np. ,jak zy¢ bez
alkoholu” albo ,jak zy¢ bez narkotykow”). Stwarzanie alternatyw jest wazne dla
wszystkich, niezaleznie od stopnia zagrozenia.

Strategie zmniejszania szkod (harm reduction) przewidziane sa gtéwnie na potrzeby
profilaktyki trzeciorzedowej. Adresatem tych dziatan sa grupy najwyzszego ryzyka,
wobec ktorych zawiodla wczesna profilaktyka, interwencje, terapia, resocjalizacja.
Sa to narkomani i alkoholicy z dlugim stazem, prostytutki i recydywisci, ktorzy
z réznych wzgledow nie moga lub nie chca wycofac sie z ryzykownych zachowan.
Czesto zyja w trudno dostepnych gettach i stanowig niebezpieczny margines,
wymykajacy si¢ spod kontroli instytucji panstwowych i spolecznych. Z uwagi na zly
stan zdrowia 0sob z grup najwyzszego ryzyka oraz wystepowanie w tych Srodo-
wiskach takich zjawisk jak prostytucja i przestepczosé, profesjonaliSci podnosza
koniecznos¢ chronienia tych osob, a takze spoleczenstwa przed skutkami ich
zachowan (np. chronienia mienia zwyklych obywateli, zabezpieczenia przed szerze-
niem si¢ licznych chorob zakaznych, przed wysokimi kosztami leczenia przewlek-
lych schorzen).

Era profesjonalnych dzialan profilaktycznych rozpoczeta si¢ okoto dwudziestu
lat temu, choc¢ nadal wiedza na temat zachowan ryzykownych jest niewystarczajaca.
Analiza przyczyn niepowodzen wielu wezesniejszych programoéw oraz wyniki
licznych badan pozwalaja jednak na wyciagniecie wielu istotnych wnioskow i kon-
struowanie coraz lepiej przygotowanych projektow. Nowoczesne programy profilak-
tyczne stawiaja sobie za cel wyposazenie swych odbiorcow nie tylko w rzetelna
wiedze, ale takze w wazne umiejetnosci, przy czym wykorzystuje si¢ aktywne metody
pracy z grupa. Zazwyczaj programy zaplanowane sa jako cykl spotkan warszta-
towych, podczas ktorych krotkie wyklady przeplataja sie z elementami treningu
i sytuacjami umozliwiajacymi zdobycie nowych doswiadczen. Zaangazowaniu
uczestnikow sprzyja stosowanie réznorodnych technik, jak psychodrama, rzezba,
loteria, dyskusja, ,burza mozgow” itp. Ewolucje programow zwiazang ze zmianami
w sposobie myslenia o profilaktyce pierwszorzedowej dobrze obrazuje schemat
opracowany przez K. Ostaszewskiego znajdujacy si¢ na str. 31.

Porownanie podstawowych zatozen modelu tradycyjnego z zalozeniami modelu
wspolczesnego pokazuje nastepujace zmiany:

- preferowanie wspoélczesnie kreatywnej wersji profilaktyki poprzez wybor celu
strategicznego dzialan profilaktycznych, jakim jest promocja zdrowia i nacisk
na ksztattowanie u odbiorcow programéw profilaktycznych systemu wartosci,
wlasciwych postaw i umiejetnosci utatwiajacych im dbalosc o zdrowie;

- odchodzenie od koncepcji profilaktyki ograniczajacej sie¢ do sporadycznych
akcji przekazywania wiedzy o zgubnych skutkach picia alkoholu, palenia pa-
pierosow lub uzywania narkotykow i przesunigcie w kierunku podejscia inter-
akcyjnego, uwzgledniajacego szerokie spektrum uwarunkowan uzywania
substancji psychoaktywnych, zaplanowanego i realizowanego systematycznie
dla okreslonych kategorii odbiorcow;
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MODEL TRADYCYINY MODEL WSPOLCZESNY

CEL
Zwalczanie patologii Promocja zdrowia
PODSTAWOWE ZALOZENIA
Uswiadomienie skutkéw uzywania Sieganie do przyczyn uzywania
srodkow uzalezniajacych srodkéw uzalezniajacych
SPODZIEWANE EFEKTY
Wiedza o skutkach uzywania srodkéw Umiejetnos¢ odmawiania
uzalezniajacych i negatywna postawa Poczucie wartosci
wobec ich uzywania Uporzadkowanie systemu wartosci
Umiejetnosci spoteczne
Wiedza o uzaleznieniach
Osobiste zaangazowanie
FORMA ODDZIALYWAN
Jednostronny przekaz i bierny odbior Dialog i aktywne uczestnictwo
CZAS | ZAKRES ODDZIALYWAN
Sporadyczne akcje wsrdd nastolatkow Systematyczne dziatania wsrod
dzieci i mtodziezy
REALIZATORZY
Prelegenci i specjalisci Nauczyciele i liderzy mtodziezowi
RODZAJ SUBSTANCII
Alkohol lub papierosy, lub narkotyki Wszystkie srodki uzalezniajace
KONTROLA EFEKTOW
Nie wymagana Wymagana

- poszukiwanie nowych Srodkéw oddziatywan profilaktycznych w formie dialogu
i zachecania do aktywnego uczestnictwa odbiorcow programow profilaktycz-
nych, wzbudzanie ich osobistego zaangazowania;

- poszerzenie kregu realizatorow dzialan, ktore maja charakter profilaktyczny,
o osoby wplywajace na wychowanie i ksztalcenie dzieci i mtodziezy (m. in.
nauczycieli, rowiesnikoéw);

- uczynienie z oceny przebiegu i rezultatow podjetych dziatan statego i niezbed-
nego elementu kazdego programu profilaktycznego.

W zakonczeniu prezentacji wybranych koncepcji i pogladéw na temat profilaktyki
warto przypomnie¢, ze dzialania profilaktyczne kierowane do okreslonych grup sa
korzystne dla catej spolecznoSci. Ograniczaja rozwoj negatywnie ocenianych zjawisk
i pozwalaja oszczedzi¢ energi¢ i Srodki, ktore beda konieczne wtedy, gdy w przy-
padku zaniechania profilaktyki negatywne zjawiska przyjma ostrzejsza, bardziej
dolegliwa forme¢. Odpowiednia profilaktyka moze chroni¢ spoteczenstwo przed
ponoszeniem wysokich kosztow dzialan naprawczych.
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Grazyna Swiatkiewicz

B ROZDZIAL 1II

PROFILAKTYKA
W SPOLECZNOSCIACH LOKALNYCH

1. Wprowadzenie

W dyskusjach i literaturze na temat profilaktyki bardzo czg¢sto pojawia sie stowo
program. Mianem programéw okreslane sa narodowe plany zapobiegania naduzy-
waniu substancji psychoaktywnych, dzialania podejmowane w okreslonych
regionach czy spotecznoSciach. Mianem programu obdarza sie zaréwno zintegro-
wane, kompleksowe dzialania wprowadzane w szkole, jak tez obejmujace zaledwie
kilka godzin lekcyjnych akcje edukacyjne. Przez pojecie program rozumie si¢
niekiedy metody oddzialywan, jak na przyklad znany program ,Spdjrz inaczej” czy
,Program domowych detektywow”. Za kazdym razem pojecie program rozumiane
jest odmiennie, ale jest uzywane prawidlowo. Wickszos¢ bowiem wymienionych
powyzej dzialan jest oparta na jakims ,planie zamierzonych czynnosci®, a to jest
stownikowa definicja pojecia program.

Problem w tym, ze nazywanie tym samym terminem bardzo réznych pod wzgle-
dem obszaru oddzialywan i stopnia kompleksowosci dzialan profilaktycznych moze
byC przyczyng nieporozumien. Dla ich unikniecia postugujemy si¢ w tym tekscie
na przemian giéwnie takimi terminami jak gminna strategia profilaktyczna i gmin-
na polityka wobec substancji psychoaktywnych, majac na mysli skoordynowane
dzialania wielu lokalnych instytucji i dziataczy. Trudno jest jednak caltkowicie
zrezygnowac z terminu program. Jest on po prostu bardzo zreczny, dodatkowo
w literaturze tematu jest uzywany powszechnie.

2. Co to jest spotecznos¢ lokalna

Pojecie spotecznos¢ lokalna, cho¢ bardzo czesto wspolczesnie przywolywane,
rowniez w konteksScie dziatlan profilaktycznych, nie ma jednoznacznej definicji.
Mimo to, lokalne dzialania dotyczace rozwiazywania wielu dokuczliwych kwestii
zycia codziennego promuje si¢ jako bardziej skuteczne, bo ich lokalni tworcy i rea-
lizatorzy lepiej znaja rzeczywiste uwarunkowania i przejawy tych probleméw.

Dziataniem lokalnym okreslimy zaréwno wysitki mieszkancow niewielkiego osiedla
mieszkaniowego zmierzajace do stworzenia placu zabaw dla dzieci, jak i uchwalony
przez rad¢ gminy projekt oddania do dyspozycji mtodziezy wiekszej liczby obiektow
sportowych. Tak wigc pojecie spotecznosc lokalna jest bardzo pojemne i moze byc
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uzywane rownie dobrze w odniesieniu do matego osiedla mieszkaniowego, jak
i gminy, a nawet duzego miasta.

Aby wyczerpa¢ potencjalna pojemnosc pojecia spotecznos¢ lokalna, warto
wspomniec¢, ze niekiedy odnosi sie ono do grup spotecznych, ktérych nie Iaczy
wspolnota terytorialna. I tak spolecznoscia lokalna nazywani sa pracownicy tego
samego zakladu pracy, nawet jesli ich miejsca zamieszkania sa od siebie znacznie
oddalone. Pojeciem tym mozna tez okresla¢ grupy wykonujace razem inne wspélne
dzialania: uczniow tej samej klasy, uczestnikéw obozu sportowego itp.

Tutaj uzywajac terminu spolecznosc lokalna mamy na mysli mieszkancow
miasta, gminy lub osiedla. Na kazdym z tych poziomow istnieje mozliwoS¢ mobili-
zacji i wspotdziatania mieszkancow w celu tworzenia warunkow ograniczajacych lub
zapobiegajacych zjawiskom szczeg6lnie zagrazajacym.

Te najmniejsze spolecznosci charakteryzuje nie tylko fizyczna, ale i spoleczna
bliskos¢ mieszkancow. Tam szansa, ze ludzie borykaja si¢ z podobnymi problemami
i maja podobny poziom determinacji do ich rozwigzywania jest najwicksza. W naj-
mniejszych spolecznosciach prawdopodobienstwo wyrazistego konfliktu interesow,
ktory niekiedy uniemozliwia uzgodnienie okreslonych rozwiazan, rowniez jest rela-
tywnie male. Duza jest natomiast szansa na autentyczne zaangazowanie w uzgod-
nione dzialania wiekszosci mieszkancow.

Osiedlowa (lokalna) mobilizacja moze si¢ przejawia¢ w takich dziataniach, jak na
przyklad nocne patrole parkingéw samochodowych, urzadzanie placow zabaw dla
dzieci czy samopomoc sasiedzka w przyprowadzaniu i odprowadzaniu dzieci ze
szkoly. Wymieniam tu tylko te przejawy dzialan najmniejszych spotecznosci, ktore
sa w Polsce stosunkowo najbardziej rozpowszechnione. Ich wachlarz moze by¢
znacznie szerszy, zalezy bowiem wytacznie od ludzkiej inwencji i checi do dzialania.

Skrajnie odmiennym typem spolecznosci lokalnej jest miasto. Nawet jesli tylko
kilkudziesieciotysieczne, nie sposob wyobrazi¢ sobie debaty na jakikolwiek temat,
w ktorej fizycznie i bezposrednio wszyscy mieszkancy miasta moga wzia¢ udzial.
W praktyce decyzje odnosnie do planowanych dzialan sg wi¢c podejmowane przez
lokalne wtadze, ktore jesli rzetelnie traktuja swoje obowiazki wobec wyborcow,
w proponowanych rozwigzaniach starajq si¢ uwzgledniac interesy i problemy roz-
nych grup spolecznych.

Im wigksza spotecznos¢, tym wieksza rozmaitos¢ niekiedy sprzecznych ze soba
interesow, bardziej rozbudowana biurokracja i w konsekwencji diuzszy proces
podejmowania decyzji. Niewatpliwa zaleta duzych spolecznosci jest to, ze dysponuja
zwykle znacznie wigkszymi zasobami finansowymi niz te najmniejsze, moga tez
kreowac lokalne przepisy i zarzadzenia obowiazujace wszystkich mieszkancow.

Mate spolecznosci, charakteryzujace sie bliskimi wiezami nieformalnymi, na ogét
nie dysponuja wystarczajacymi Srodkami finansowymi i zasobami profesjonalistow.
Male spotecznosci nie moga uchwala¢ przepisow, powolywac i utrzymywac wy-
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specjalizowanych agend ani wprowadzac ograniczen, na przykiad dotyczacych licz-
by punktow sprzedazy alkoholu, czy obligatoryjnych programéw edukacyjnych na
terenie szkot.

Wydaje si¢, ze w warunkach polskich optymalnym obszarem dla
wypracowywania i wdrazania dziatan profilaktycznych czy dziatan typu
ograniczania szkéd zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktyw-
nych jest poziom gminy. Poziom gminy moze by¢ definiowany jako tak
zwany ,zloty Srodek” pomiedzy pozbawionym nieformalnych wi¢zéw spotecz-
nych poziomem duzego miasta a spolecznie bliskim, ale ubogim w zasoby
finansowe i kadrowe poziomem osiedla mieszkaniowego. Ideatem, do ktére-
go warto dazy¢, bylyby takie gminne strategie profilaktyczne, ktére wyzwa-
latyby dodatkowe dzialania na poziomie tych najmniejszych spolecznosci
lokalnych.

3. Krodtka historia lokalnych programéw profilaktycznych

Tradycja lokalnych dzialan profilaktycznych jest w Europie bardzo diuga i si¢ga
wieku XIX. Czesto spontaniczne inicjatywy lokalne wigzane z zapobieganiem
narkomanii i naduzywaniu alkoholu pojawialy si¢ w Stanach Zjednoczonych
i w Europie w latach 1970-1980. Jednak dosc szybko dzialania oparte jedynie
na entuzjazmie amatoréw zaczely budzi¢ watpliwosci. Brak odpowiednich kwalifi-
kacji lokalnych dziataczy nie tylko nie gwarantowal skutecznosci dziatan, ale wiazat
si¢ z niemalym ryzykiem stosowania podejsSc, ktore zamiast poprawy przynosza
pogorszenie sytuacji. Dzialania entuzjastow czesto byly reakcja emocjonalna na
budzace oburzenie czy osad moralny zachowania.

Impulsywne reakcje niekiedy zamiast oczekiwanej poprawy sytuacji wywolywaly
dodatkowe problemy. Na przyktad zamkniecie wszystkich pubow, w ktorych
zdarzaly si¢ awantury wywolywane przez nietrzezwych, moze spowodowac pogor-
szenie si¢ warunkow bezpieczenstwa wszystkich mieszkancow. Nadmiernie pijacy
przeniosg sie¢ do parkéw i na skwery i te stang si¢ miejscami agres;ji, ktorej ofiarami
moga byc przypadkowi ludzie. By¢ moze lepszym pomystem bylyby odpowiednie
zmiany organizacyjne i przeszkolenie personelu pubow, jak postepowac z nietrzez-
wym klientem.

Obserwowane negatywne uboczne konsekwencje spontanicznych dziatan
amatorow spowodowaly coraz czestsze glosy, ze lokalne dzialania profilaktycz-
ne powinny by¢ projektowane i realizowane wylacznie przez profesjonalistow.
W odpowiedzi na to wyzwanie nastala era dzialan profesjonalnych, zasilanych
centralnymi i mig¢dzynarodowymi funduszami, ktore byly bardzo precyzyjnie
ewaluowane.
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Czesto z chwila zakonczenia zewngtrznie finansowanego programu ekipa reali-
zatorow opuszczala spolecznosc. Spotecznosc taka z powodu braku Srodkow finan-
sowych i mozliwosci kadrowych nie kontynuowata dziatan profilaktycznych. Brak
kontynuacji bywal brzemienny w negatywne skutki. Psychologia spoteczna jedno-
znacznie dowiodla, Ze tworzenie na krotki okres iluzji kontrolowania otoczenia spo-
tecznego przynosi wiecej szkody niz powstrzymanie sie od jakichkolwiek dziatan.

Obecny w spotecznosci krotkotrwaly ,desant profilaktyczny” przy uzyciu pro-
fesjonalnych technik promocji powodowal, Ze problem stawat si¢ widoczny i wazny,
angazowal pieniadze i wysokiej klasy specjalistow w krotkotrwale dzialania, by po
stosunkowo krotkim czasie przenies¢ si¢ do innej spolecznosci. W licznych przy-
padkach wraz z ekipa profesjonalistéw znikaly same dziatania. Na og6t spotecznosci
nie mialy odpowiednich Srodkéw na ich kontynuacje. Im lepiej udalo si¢ rozbudzic
zapotrzebowanie spoteczne na dzialania zapobiegawcze, tym wigksza spoteczna
frustracje wywolywalo ich gwaltowne zakonczenie.

Oczywiscie nie wszystkie programy z tego nurtu konczyly sie catkowicie wraz
z odejsciem zewnetrznych wykonawcow i odplywem zewnetrznych funduszy. Jest
sporo przyktadow takich, ktorych istotnym elementem bylo podnoszenie kwalifikacji
lokalnych profesjonalistow, i takich, ktorych integralnym elementem byla dbatos¢
o ,przetrwanie” oparte na lokalnych srodkach finansowych. Takie programy bywaly
kontynuowane nawet kilka lat po odejsciu zewne¢trznych realizatorow, zwykle
jednak w znacznie okrojonym zakresie.

We wspétczesnych lokalnych dzialaniach profilaktycznych poszukuje si¢
konsensu, ktéry racjonalizowalby rol¢ amatoréw oraz lokalnych i zewngtrz-
nych profesjonalistéw w konstruowaniu i dlugoterminowym kontynuowaniu
strategii czy to profilaktycznych, czy skierowanych na redukcje szkod zwig-
zanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Szansa na skuteczne dzialanie jest uwzglednianie kwestii substancji
psychoaktywnych w dlugoterminowej polityce spolecznej, w zaplanowaniu
odpowiednich srodkéw na ich ograniczanie i zapobieganie problemom z nimi
zwigzanym. Efektowne, ale mato efektywne, krétkoterminowe akcje sg coraz
czesciej zastepowane mniej spektakularnymi, ale konsekwentnie realizowa-
nymi, wieloletnimi dzialaniami.

4. Naduzywanie substancji psychoaktywnych a inne problemy
spoteczne

W latach dziewi¢cdziesiatych odpowiedzialnoScig za realizacje polityki ogranicza-
jacej problemy zwiazane z alkoholem obarczano panstwo. Obowiazujaca od 1982
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roku ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi zawierata
szereg zapisow ograniczajacych finansowsq i fizyczng dostepnosc alkoholu (liczba
punktow sprzedazy, ograniczone godziny handlu alkoholem, okreslona odlegtosc
punktow sprzedazy od szkot i wiele innych).

Jak juz wspominaliSmy we wstepie, lata dziewi¢cdziesigte przyniosly znacznag
liberalizacje polityki alkoholowej panstwa. Liberalizacja polityki miata wplyw na po-
stawy spoteczne wobec alkoholu. Istotna byla takze agresywna promocja alkoholu
i glosna debata publiczna, w ktorej domagano si¢, aby alkohol, podobnie jak kazdy
inny towar, mogt by¢ reklamowany. Liberalizacja postaw spotecznych wobec alkoho-
lu dotyczy zwlaszcza piwa, ktore coraz cze¢Sciej postrzegane jest jako zwykly napdj
orzezwiajacy. Tej zmianie spolecznej definicji piwa towarzyszy procentowy wzrost
zawartego w nim alkoholu. Obecnie coraz trudniej jest kupic¢ piwo o zawartosci alko-
holu mniejszej niz 5%, szeroki jest asortyment piwa o znacznie wyzszej zawartosci
alkoholu.

Lata dziewigcdziesiate charakteryzowaly si¢ rowniez tym, Ze rozwiazywanie coraz
wigkszej liczby problemoéw spotecznych delegowano na poziom lokalny. Mozna po-
wiedzie¢, ze rozwoj lokalnej samorzadnosci byl znakiem czasu tamtych lat. Jak
wszystkie rozwiazania miato to swoje plusy i minusy. Do gmin oddelegowano decyz-
je odnosnie do liczby punktow sprzedazy alkoholu. Za kazde zezwolenie mozna byto
uzyskac okreslong sume na dzialania profilaktyczne. Gminy przezywajace kryzys
gospodarczy decydowaly sie na znaczne zwigkszanie liczby punktow sprzedazy
alkoholu. Szczegolnie w pierwszej polowie lat dziewi¢cdziesiatych ich liczba w calej
Polsce rosta dynamicznie.

Rowniez wzgledy ekonomiczne zdecydowaly o tym, ze mimo prawnego zakazu
alkohol byl we wszystkich zakatkach Polski bardzo intensywnie reklamowany. Na
zamieszczanie reklam piwa, a nawet mocnych alkoholi godzili si¢ wszyscy: od wia-
Scicieli malych sklepikow, poprzez organizatorow imprez publicznych, po najbar-
dziej renomowane gazety codzienne i tygodniki.

Obecnie polityka ,przeciwalkoholowa” koncentruje sie prawie wylacznie na mio-
dziezy. Dzialania skierowane do mtodziezy sa realizowane nie tylko na poziomie cen-
tralnym (wielkie spektakularne akcje). Rowniez na poziomie gminnym apele i pro-
gramy kierowane do mtodziezy nie sa skoordynowane z dzialaniami zmierzajacymi
do ograniczenia spozycia przez dorosle spoleczenstwo. Obserwowany od lat wzrost
spozycia przez mlodziez Swiadczy o ich niskiej skutecznosci. Trudno jest zniecheci¢
mlodziez do uzywania alkoholu, jesli jednoczesnie jest ona poddawana intensyw-
nym dzialaniom promujacym alkohol i obserwuje liberalne podejsScie dorostych do

jego uzywania.

Wydaje sie, ze skuteczna profilaktyka wymaga pewnego solidaryzmu doroslych:
rodzicow, nauczycieli, kupcow czy osob decydujacych chocby o tym, jak intensywnie
reklamuje si¢ alkohol.

Osiagnig¢cie porozumienia i wypracowanie spojnych strategii na poziomie pan-
stwa jest z pewnoScia znacznie trudniejsze niz na poziomie konkretnej gminy. Warto
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pamigtac, ze zachowania i decyzje dorostych znacznie intensywniej modeluja
postawy i zachowania mtlodziezy niz najbardziej efektowne apele. Warto pamigtac¢
o starym, lecz wcigz aktualnym sloganie ,daj mi przyktad, a nie wyktad”.

Kwestia narkomanii przez doroste pokolenie jest traktowana jako istotnie
odmienna od problemu naduzywania przez mlodziez alkoholu. Jest tak pew-
nie dlatego, Zze dorosli na ogél nie uzywaja narkotykéw, a cala widz¢ o ich
dzialaniu czerpig z cz¢sto mocno uproszczonych informacji ukazujacych si¢
w mediach.

Problem narkomanii uzyskat w latach dziewigcdziesiatych polityczny priorytet.
Prognozy formulowane na poczatku transformacji przez polskich i zachodnich
ekspertow okazaly si¢ trafne. Konsumpcja narkotykow w mtodym pokoleniu wzra-
sta. Szczesliwie, tak zwane twarde narkotyki znajduja konsumentéw we wcigz
marginalnych kregach mtodych ludzi. (Chociaz pod koniec dekady odnotowano
w Polsce wickszy niz w wielu krajach europejskich przyrost odsetka mlodziezy
eksperymentujacej z brown sugar, ktory jest niewatpliwie narkotykiem twardym.)
Dlatego dzialania zmierzajace do ograniczania popytu na narkotyki wydaja sie ciagle
podejsciem, z ktorym mozna wiazac¢ duze nadzieje.

Tak sie ztozylo, ze strategia ograniczania popytu na narkotyki kojarzy sie czesciej
z programami adresowanymi do osob z grupy ryzyka lub uzaleznionych niz z pro-
gramami profilaktycznymi adresowanymi do ogétu mlodziezy. Wiele badan wykaza-
lo, ze wspolczesna mlodziez eksperymentuje rownolegle z réznymi substancjami
psychoaktywnymi, zaréwno legalnymi, jak i tymi nazywanymi narkotykami. Trady-
cyjne poszukiwanie grup ryzyka uzywania narkotykow jest trudne, poniewaz ekspe-
rymentuja z narkotykami dzieci z rodzin zarowno inteligenckich, jak i robotniczych,
osoby bardzo zamozne i bardzo ubogie, uczniowie dwojkowi i czworkowi. Dlatego
wczesne zapobieganie uzywaniu przez mlodziez substancji psychoaktywnych
w ogole wydaje sie podejsciem bardziej adekwatnym.

Weczesne zapobieganie jest bardzo bliskie nowemu we wspolczesnej Europie spo-
sobowi myslenia o problemie substancji psychoaktywnych. W ostatnich latach jest
coraz wigcej argumentow za tym, ze problem naduzywania tych Srodkow powinien
by¢ zintegrowany czy uwzgledniany w szeroko rozumianej polityce spolecznej,
poniewaz zarowno uzywanie narkotykow, jak i alkoholu zwykle pojawia si¢ w kon-
teksScie innych probleméw spolecznych. Krytykuje si¢ waskie specjalizacje, oddziel-
ne dla takich probleméw jak narkomania, alkoholizm czy zachowania asocjalne
miodziezy, probujac zastapi¢ je mysleniem opartym na szerokim kontekscie zdro-
wych i akceptowanych spotecznie stylow zycia.

Ostatnie rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia promuja dziatania zmie-
rzajace do upowszechniania zdrowych stylow zycia. Jednym z elementéw zdrowego
stylu zycia jest powstrzymanie si¢ od naduzywania substancji psychoaktywnych,
w tym narkotykow. Osiagniecie takiego celu ogolnego jest mozliwe jedynie poprzez
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Scista interdyscyplinarng wspotprace i scista koordynacje dziatan wielu instytucji.
Zaklada si¢, ze im wigkszy jest popyt na zdrowe style zycia, tym mniejszy na uzy-
wanie substancji psychoaktywnych. Warto doda¢, ze efektywne dziatania profilak-
tyczne zmierzajace do ograniczenia uzywania Srodkow odurzajacych moga promie-
niowac korzystnie na szersze aspekty zycia spolecznego: zapobiegac przestepczosci,
chroni¢ zdrowie, zapobiegac problemom szkolnym i rodzinnym.

Ciagle wysoki popyt na substancje psychoaktywne: alkohol, papierosy, narkotyki
jest w znacznym stopniu wynikiem bardzo efektywnej promocji stylu zycia, ktérego
sq one nieodiacznym elementem. We wezesniejszym rozdziale opisywaliSmy, w jaki
sposob producenci i dystrybutorzy alkoholu, lekow i papieroséw propaguja poprzez
reklamy przekonanie, ze wspotczesny czlowiek sukcesu to ktos, kto w pracy zawsze
ma w kieszeni odpowiednig pigutke w razie bolu glowy lub taka, ktéra ulatwia
koncentracj¢ uwagi, a po ciezkim wysitku relaksuje si¢ luksusowym papierosem
i jakims ulubionym piwem lub drinkiem.

Substancje nielegalne wprawdzie nie sa reklamowane wprost, jednak narkoty-
kowe wizje i doznania sg czesto obecne w kulturze masowej adresowanej do mio-
dziezy, chocby w popularnych piosenkach czy w wizerunkach stynnych modelek
o nieco btednych podsinionych oczach.

Zapotrzebowanie mlodych ludzi na chemiczne ,wspomagacze” wzmacnia-
ja takze dorosli, cz¢sto nie pamigtajac, ze ich zachowania stanowig dla
dzieci i mlodzieZy znacznie bardziej istotny przekaz niz werbalne komuni-
katy na temat tego, jak nalezy si¢ zachowywac.

Dorosli od lat szukaja metod skutecznego zapobiegania uzywaniu alkoholu, pa-
pierosow i narkotykéw przez mlodziez. Uwaza sie, ze dla mlodych organizméw sub-
stancje te moga by¢ szczegolnie niebezpieczne. Przekaz ,nie wolno” probuje sie
wzmocni¢ licznymi dodatkowymi akcjami edukacyjnymi, angazowaniem edukato-
row i specjalistow od alkoholu, narkotykow czy tytoniu. Dzialania te sa jednak
krytykowane z powodu na ogot matej skutecznosci.

Wspélczesne gminy czesto realizujg swoje zadania profilaktyczne mecha-
nicznie na og6l obarczajac nimi szkoly, niekiedy upowszechniajac przy po-
mocy lokalnych mediéw tak zwane odstraszajace przyklady.

Przez lata probowano chroni¢ mtodych ludzi przed sieganiem po uzywki poprzez
demonstrowanie w programach edukacyjnych i hastach propagandowych tak zwa-
nych odstraszajacych przyktadow. Zwykle postugiwano si¢ drastycznymi historiami,
zdjeciami i filmami pokazujacymi ludzi, ktérzy z powodu picia lub brania narko-
tykow catkowicie stoczyli sie spolecznie, byli wyniszczeni, brudni, pozbawieni rodzi-
ny i przyjaciol. Dzialania takie nie przynosily jednak oczekiwanego efektu, bowiem
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przeci¢tny odbiorca tak skonstruowanych komunikatow zazwyczaj nie odnosit ich
do siebie.

Epoka zapobiegania poprzez drastyczne przyklady przyniosta natomiast
bardzo uproszczony stereotyp czlowieka uzaleznionego i upowszechnienie
przekonania, Ze problemy z alkoholem czy narkotykami moga dotyczy¢ tylko
ludzi z marginesu spotecznego.

W niektorych gminach istnieje juz Swiadomosc, ze odstraszajace przyktady nie
przynosza na ogot efektow. Pozostawiajac profilaktyke szkolom promuje si¢ dzia-
lania edukacyjne dostarczajace wywazonej, prawdziwej informacji o alkoholu,
narkotykach i nikotynie. Na og6t pomijany jest temat legalnych substancji psycho-
aktywnych, takich jak leki nasenne, uspokajajace i przeciwbolowe (po ktére polska
mlodziez sigga czesciej niz w innych krajach Europy).

Dzialania takie osiagaja efekt w tym sensie, ze mlodzi ludzie z powodzeniem
przyswajaja nowe wiadomosci. Jednak wiedza wcale, albo prawie wcale nie mody-
fikuje zachowan. Do dzisiaj w wielu gminach funkcjonuje poglad, ze dzialania
edukacyjne realizowane w szkolach sa Swiadectwem istnienia gminnej strategii
profilaktycznej.

Programy informacyjne poza mala skutecznoScia wzbudzajq takze innego
rodzaju kontrowersje. Bardzo trudno odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stopniu
rozbudzaja ciekawosSc uzywkami, albo w jakim wieku powinni by¢ ci, ktorym dostar-
czane s3 pierwsze informacje.

Mozna zakladaé, bez duzego ryzyka popelnienia bledu, Ze obecne na co
dzien w polskich mediach informacje na temat na przyklad powszechnych
w kazdej szkole narkotykow przyczyniaja si¢ do uksztaltowania si¢ nowego
przekonania normatywnego. Skoro norma jest taka, ze narkotyki sa wsze-
dzie, cz¢s¢ mlodych oséb, ktéra jeszcze si¢ z nimi nie zetkne¢la, odczuje
potrzebe, Zeby wreszcie sprobowaé, chocéby po to aby poczué si¢ normalnie.

Ostatnimi laty oferta edukacyjna zostala rozszerzona o treningi umiejetnosci
spolecznego komunikowania si¢, asertywnosci i innych potrzebnych dyspozycji
psychicznych. Zwykle sa one serwowane uczniom w kilkugodzinnych blokach,
oddzielnym dla alkoholu, oddzielnym dla narkotykow. Aby treningi takie przynosily
oczekiwane rezultaty, konieczne sa bardzo wysokie kwalifikacje treneréw, znako-
mite rozumienie kontekstu fazy rozwojowej, w ktorej sa uczniowie, oraz kontekstu
psychospolecznego ich codziennego zycia. Mechaniczne ordynowanie treningow
asertywnosci i innych tego typu programéw moze, podobnie jak w przypadku dzia-
tan informacyjnych, przynosi¢ niepozadane efekty uboczne.
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Coraz popularniejsze w ostatnich latach staje si¢ podejscie, ktore punkt ciez-
kosSci przenosi na upowszechnianie i kreowanie zapotrzebowania na tak zwane
zdrowe style zycia, wydaje si¢ obiecujace i dla profilaktyki dotyczacej naduzywania
alkoholu, narkotykow i tytoniu. Jego istotq jest pokazywanie ,zdrowych” alternatyw.
Aby te zdrowe alternatywy udostepni¢, konieczna jest wspotpraca wielu instytucji.
Szkola zawsze bedzie waznym realizatorem dziatan profilaktycznych, dopoki jednak
nie stanie si¢ jednym z wielu, efekty jej wysitkow musza pozosta¢c minimalne.

Kreujac zdrowe style zycia unikamy niebezpieczenstw i putapek omawianych
przy prezentacji wezesniejszych podejsc. Warto jednak zdawac sobie sprawe z tego,
ze samo przekonywanie nie wystarczy, potrzebne jest takze tworzenie warunkow,
aby wskazywane alternatywy mogly by¢ realizowane.

Tak pojmowanej profilaktyki problemow zwiazanych z uzywkami nie moze udz-
wigna¢ jedna instytucja, konieczne jest budowanie spojnej strategii dziatan, ktorej
poszczegolne elementy beda realizowane przez wiele podmiotéw zycia spotecznego.

5. Co to jest lokalna strategia

Aby mozna bylo méwié, ze spolecznosé lokalna realizuje jaka$ strategie
zapobiegania naduzywaniu srodkéw psychoaktywnych, nie wystarczy przez-
naczenie Srodkéw na kilka czy nawet kilkanascie oddzielnych programéw.
Adekwatng reakcjg na wieloczynnikowe zjawisko narkomanii sa dzialania
zapobiegawcze obejmujace wielorakie obszary funkcjonowania spolecznosci.

Zalozenie, ze istniejace na terenie gminy specjalistyczne placowki i agencje sa
podstawowymi jednostkami zapobiegania narkomanii i alkoholizmowi, w podejsciu
interdyscyplinarnym jest zastepowane przez koncepcje szerokiego udzialu w tym
procesie wielu innych instytucji. Zapobieganie moze i powinno by¢ uwzglednione
w programach zarowno szkolnictwa, jak i opieki spolecznej czy podstawowej opieki
zdrowotnej. Aby dzialania zapobiegawcze uwzglednily wielorakie potencjalne czyn-
niki wplywajace na rozwoj zjawiska, w budowaniu programu powinni uczestniczy¢
reprezentanci roznych organizacji i instytucji.

Wazne jest takze, aby lokalna strategia ograniczania probleméw zwigzanych
z substancjami psychoaktywnymi byta skoordynowana z dzialaniami dotyczacymi
innych probleméw rozpoznanych na terenie spolecznosci jako istotne dla jej funk-
cjonowania.

W tradycji polskiej od lat obowiazuje podzial na waskie specjalizacje dotyczace
problemow takich jak: alkoholizm, narkomania, przestepczos¢ itd. Do ich ograni-
czania powolane sa na poziomie centralnym oddzielne agendy. Jest na terenie kraju
wiele instytucji panstwowych i organizacji pozarzadowych wasko wyspecjalizowa-
nych w dzialaniach dotyczacych ograniczania pojedynczych typow problemow.
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Tradycja ta jest na tyle silna, ze mozna oczekiwac, iz wiele jeszcze lat uplynie, zanim
na poziomie panstwa instytucje centralne zaczng ze sobg Scisle wspotpracowac.

Znacznie wigksze szanse na tworzenie i realizowanie, juz teraz, zintegro-
wanych dzialan zapobiegawczych maja spolecznosci lokalne. Blisko§é spo-
leczna lokalnych instytucji zaréwno panistwowych, jak i pozarzadowych sta-
nowi naturalng szans¢ na wspélne uzgodnienie dzialan i Scislg ich koordynacje.

Z wczesniejszych polskich doSwiadczen wiadomo, ze nawet w spotecznosciach
o bardzo niskich wskaznikach ekonomicznych, przezywajacych gleboki kryzys gos-
podarczy mozliwe jest spoleczne przyzwolenie na przeznaczenie Srodkow finanso-
wych na dzialania zapobiegajace naduzywaniu substancji psychoaktywnych wsrod
mlodziezy. Troska o przyszios¢ mtodego pokolenia okazuje si¢ wazniejsza od doraz-
nych, nawet bardzo przykro doswiadczanych problemow.

6. Jak tworzyc i realizowac lokalna strategie

Lokalny program zapobiegania naduzywaniu substancji psychoaktywnych po-
winien by¢ zintegrowany z cala spoteczng i socjalng polityka gminy/spotecznosci.
Problem ten jest bardzo zlozony i jesli jego ograniczanie powierza si¢ wylacznie
pojedynczym, dzialajacym w izolacji instytucjom, uzyskanie mierzalnych efektow
wydaje si¢ malo prawdopodobne.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen lokalnych programéw profilaktycz-
nych, zaréwno polskich, jak i zagranicznych, mozna sformulowac kilka warunkéw
istotnie podnoszacych prawdopodobienistwo sukcesu.

® Wiasciwe zdefiniowane struktury problemu

® Dobra znajomosc dostepnych zasobow ludzkich i instytucjonalnych

® Dobra orientacja na temat wczesniejszych i aktualnie realizowanych dziatan
i programow

® Skuteczny lobbing, ktorego celem jest zaangazowanie wiadz lokalnych w pro-
ces tworzenia programu zapobiegawczego (jesli pomyst dzialan nie powstaje we
wiadzach gminy)

B Rzeczywista obecnosc reprezentantow wielu lokalnych instytucji juz na etapie
planowania lokalnej strategii profilaktyki i/ lub ograniczania problemow zwia-
zanych z substancjami psychoaktywnymi

® Sformulowanie jasnych, realistycznych celoéw i oczekiwanych rezultatow dziatan

® Ustalenie precyzyjnego harmonogramu realizacji zaplanowanych dziatan z jed-
noznacznym okresleniem osob i instytucji odpowiedzialnych za ich realizacje

® Regularne spotkania miedzy realizatorami (np. raz w miesigcu) organizowane
przez wybranego w dowolny sposob koordynatora programu

® Zadbanie o spoteczng widocznosc i akceptacje przyjetej przez gmine strategii
dzialan zapobiegajacych naduzywaniu substancji psychoaktywnych.
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Warunkiem koniecznym do zbudowania wlasciwej strategii rozwigzania
problemu jest uprzednie, trafne zdefiniowanie jego struktury.

Przywyklismy w dyskusjach na temat substancji postugiwac sie od lat utrwalo-
nymi sloganami: wszedzie sa handlarze narkotykow, wszyscy sprzedaja miodym
alkohol i papierosy, mtodziez jest zdemoralizowana, szkola jest niedobra, mtodzi nie
majq perspektyw i temu podobne. Ten sposob dyskusji nad przyczynami naduzy-
wania alkoholu czy narkotykow powoduje, ze czujemy si¢ wobec problemu bezradni
i nie robimy nic albo powierzamy wykonanie kilkudziesieciu prelekeji i treningow
asertywnosci jakims specjalistycznym instytucjom pozarzadowym.

Tymczasem w wielu konkretnych spotecznosciach waznym powodem rozwoju
zjawiska jest to, ze lokalna spotecznos¢ w ogole nie jest zaangazowana i zaintereso-
wana dzialaniami profilaktycznymi. Gdyby chcie¢ zmieni¢ ten stan rzeczy, warto
sprobowac odpowiedziec¢ na pytanie, jakie sa jego przyczyny i konsekwencje.

Do wspolnej dyskusji na ten temat warto zaprosic¢ wszystkie instytucje i agendy,
ktorym statutowo powierzono jakiekolwiek aktywnosci skierowane na tworzenie
warunkow prawidlowego rozwoju mlodego pokolenia. Powinni si¢ w tej grupie
znalez¢ dzialacze zajmujacy sie rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, zapo-
biegajacy narkomanii, przedstawiciele szkolnictwa, ale takze opieki spolecznej
i stuzby zdrowia. Warto pomyslec¢ o reprezentantach mtodziezy i rodzicow.

O opracowywanej strategii powinna by¢ informowana i zache¢cana do publicznej
dyskusji cata spolecznos¢. W realizacji tego celu nieocenione moga si¢ okazac
lokalne media.

Rysunek 1 jest graficzna ilustracja struktury problemu, ktéry zespol reprezentu-
jacy ludzi z réznych profesji probujacych stworzy¢ adekwatna strategie ograniczania
probleméw zwiazanych z substancjami psychoaktywnymi zdefiniowal jako ,brak
zaangazowania spotecznosci lokalnej w dziatania profilaktyczne”.

Warto zauwazy¢, ze takie zdefiniowanie gléwnego problemu zamiast tradycyjnego
,problemem jest narkomania (alkoholizm, przestepczos¢ itp.)” automatycznie kie-
runkuje dyskusje na probe poszukiwania specyficznych lokalnych przyczyn sytuacji
okreslonej jako niewtasciwa (problemowa).

Zasada rygorystycznie przestrzegang przy konstruowaniu ,drzewa” stru-
ktury problemu bylo wskazywanie tylko takich czynnikéw lezacych u pod-
loza braku zaangazowania lokalnej spotecznosci, co do ktérych mozna bylo
oczekiwaé, ze istnieje realna szansa osiggni¢cia ich zmiany w pozadanym
kierunku, po podjeciu odpowiednich dziatan.
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Aby dyskusja w gronie ludzi reprezentujacych rézne profesje, interesy i obszary
zainteresowania powiodla si¢, warto przestrzegac Scisle okreslonej dyscypliny kon-
struktywnej dyskusji. Warto pamieta¢, ze zycie spoleczne w Polsce jest gleboko
przesigkniete polityka. Niekiedy bardzo dobre pomysly nie sa realizowane tylko dla-
tego, ze zostaly zgloszone przez osobe, ktora jest politycznym przeciwnikiem aktu-
alnych wtadz gminy. Dobrym sposobem na unikanie politycznych sporéw jest
powierzenie prowadzenia spotkania osobie niezaangazowanej politycznie, zdolnej
przerywac wypowiedzi nie zwiazane bezposrednio z tematem spotkania.

Przy rozpoznawaniu struktury problemu mozna postuzy¢ si¢ zawczasu przygoto-
wanymi kartami, na ktérych uczestnicy zapisuja swoje opinie i pomysly. Wspélnym
zadaniem uczestnikow jest ulozenie drzewa struktury problemu, ktore na dole
grupuje przyczyny problemu, w punkcie centralnym definiuje problem, a na gorze
pokazuje, jakie moga byc jego konsekwencje.

Z doswiadczenia wiemy, ze taka wspolna praca integruje i ostabia animozje
nawet miedzy bardzo wyraznymi adwersarzami. Niekiedy przed wsp6lna pracq war-
to zorganizowac jedno, dwa spotkania integracyjne, umozliwiajace poznanie i lepsze
zrozumienie ludzi reprezentujacych odmienne profesje i sposoby myslenia.

W kazdej spolecznosci ,drzewo” struktury problemu moze by¢ inne, a gtowny pro-
blem inaczej sformutowany. Mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje, kiedy duze grupy miesz-
kancow chetnie zaangazowalyby si¢ w dzialania profilaktyczne, ale nie znajduja zro-
zumienia i akceptacji wladz lokalnych. Wtedy gléwnym problemem bedzie ,,brak
zaangazowania wladz w dziafania profilaktyczne”, a czynniki, ktére to powoduja, moga
by¢ catkowicie odmienne od tych prezentowanych w przytoczonym tu przykladzie.

Pozostanmy jednak przy rysunku numer 1; jesli struktura problemu zostata
wiasciwie opisana (okreslono jego przyczyny i konsekwencje), zbudowanie ogélne;
strategii poprawy sytuacji nie jest trudne.

Rysunek 2 prezentuje ,drzewo” strategii rozwigzywania problemu. Jak tatwo
zauwazy¢, od ,drzewa” struktury problemu rézni si¢ ono tylko zamiang sformuto-
wan negatywnych na pozytywne. Oba ,drzewa” wyraznie pokazuja, ze zarOwno
przyczyny problemu, jak i zrodla jego rozwigzan lokuja si¢ w rozmaitych segmen-
tach zycia spolecznosci.

Wlasciwa orientacja na temat obszarow, w ktorych trzeba wypracowa¢ zmiane,
stanowi dobry punkt wyjScia do poszukiwania adekwatnych dziatan. Dla kazdego
obszaru beda one inne, wazne jest jednak, aby dla kazdego byly jasno i realistycznie
sformutowane w postaci planu operacyjnego. Bardziej szczegétowe informacje jak
taki operacyjny plan konstruowac znajdujq si¢ w rozdziale V.

Reasumujac chcemy przypomniec:

m W Polsce, jak do tej pory, profilaktyka kojarzy si¢ na ogol z realizowanymi
w szkolach programami edukacyjnymi lub mniej znanymi szerszemu spote-
czenstwu dzialaniami wasko wyspecjalizowanych organizacji pozarzadowych.
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Obie te formy powinny znalez¢ miejsce w interdyscyplinarnych i interinsty-
tucjonalnych programach lokalnych. Warto jednak podkresli¢, ze zaréwno
dzialania edukacyjne, jak i programy pojedynczych instytucji nie moga zasta-
pi¢ ani by¢ rownowazne lokalnej strategii ograniczania problemow zwigzanych
z naduzywaniem substancji psychoaktywnych.

Rzeczywista, Scista wspotpraca migdzy instytucjami, koordynacja i regularne
kontakty miedzy realizatorami programu sa trudne do osiagni¢cia na pozio-
mie centralnym.

Znacznie latwiej zrealizowa¢ zalozenia interdyscyplinarnej strategii na pozio-
mie gminy. Dodatkowym atutem programow lokalnych jest szansa dobrego
ich dostosowania do miejscowej specyfiki.

Integracja i koordynacja wysitkow lokalnych agend i instytucji wokot wspolnie
wypracowanego programu jest tworzeniem lokalnej strategii. Dopiero gdy tak
pojmowane dzialania sa konsekwentnie realizowane przez co najmniej kilka
lat, mozna oczekiwa¢ zauwazalnych efektow.
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B ROZDZIAL IV

SZKOLA JAKO MIEJSCE REALIZACJI DZIALAN
PROFILAKTYCZNYCH

1. Znaczenie szkoty w strategii dziatan profilaktycznych

Profilaktyka pierwszorzedowa (wczesna, uprzedzajaca) adresowana jest do grup
niskiego ryzyka, a wi¢c do oso6b bedacych przewaznie jeszcze przed inicjacja alko-
holowa czy narkotykowa. Jej glowne cele to promocja zdrowego stylu zZycia oraz
opo6znianie wieku inicjacji w zakresie roznych zagrazajacych zachowan, a przez to
ograniczenie zasiegu tych zachowan i zwigzanych z nimi szkod.

Populacja niskiego ryzyka to przede wszystkim dzieci i mlodziez szkolna,
zwlaszcza na poziomie szkoly podstawowej. Na poziomie gimnazjum zaczynaja z niej
stopniowo wypadac¢ pojedyncze osoby podejmujace roznorodne eksperymenty, glow-
nie ze Srodkami odurzajacymi. Im starsza klasa, tym liczniejsza staje si¢ grupa
mlodziezy wchodzacej w rozne zachowania ryzykowne.

Wiek 12 - 16 lat, a wiec wczesng i Srodkowa faze okresu dojrzewania, czesto
okresla sie jako wiek ryzyka, poniewaz w tym okresie znaczaca liczba miodziezy
podejmuje cho¢ jedno z powazniejszych zachowan problemowych (palenie tytoniu,
picie alkoholu, kontakt z narkotykami, akty agresji skierowane na przedmioty lub
osoby). Wiek inicjacji dla kazdego zachowania ryzykownego jest inny. NajwczeSniej
pojawia si¢ palenie tytoniu, potem kontakt z alkoholem, troch¢ pozniej kontakt
z narkotykami. Mlodsze dzieci majq negatywny stosunek do wszelkich uzywek, poz-
niej nastepuje wzrost pozytywnych oczekiwan co do ich dziatania. Wkraczanie
w stosownym momencie z odpowiednimi programami edukacyjnymi daje szans¢ na
zatrzymanie lub odwrocenie tych negatywnych tendencji.

Z wyzej omoéwionych wzgledow dzieci i mlodziez szkolna sa przedmiotem szcze-
golnego zainteresowania profilaktykow, a szkola gtéwnym terenem pierwszorzedo-
wych oddziatywan profilaktycznych. Wybor szkoly jako miejsca realizacji wezesnych
programéw profilaktycznych ma réwniez inne wazne uzasadnienia:

m szkola jest miejscem intensywnego rozwoju w zakresie funkcjonowania inter-
personalnego i spotecznego w grupie rowiesniczej;

m szkola jest miejscem dziatalnosci zadaniowej uczniow, a wigc ujawnia lub
wrecz wyzwala trudnosci dzieci i mtodziezy;

m szkola jest miejscem konfrontacji autorytetow i ksztaltowania si¢ poczucia
wiasnej tozsamosci ucznia;
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m szkola wypelnia znaczna cz¢S¢ aktywnego zycia dzieci i mlodziezy;

m z perspektywy rodzicow szkola jest terenem weryfikacji oczekiwan zwigzanych
z wlasnym dzieckiem;

m szkola pozwala na tatwy dostep do srodowiska dzieci i mlodziezy i sprawna
organizacje prowadzonych oddzialywan (Gas, 1997 str. 54).

Do powodow wymienionych przez Gasia mozna dodac jeszcze jeden:
m szkola jest miejscem, gdzie spotykaja sie najwazniejsze osoby doroste odpowie-
dzialne za opieke nad dzieckiem i jego wychowanie - rodzice i nauczyciele.

Jak wiadomo z licznych badan, skutecznos¢ oddziatywan profilaktycznych adre-
sowanych do dzieci i mlodziezy w znacznym stopniu zalezy od mozliwosci pozys-
kania i wlaczenia do nich rodzicow (Szymanska, 2000). Okresowe zebrania w szkole,
gromadzace duze grupy rodzicow, umozliwiaja realizacj¢ krotkich dzialan informa-
cyjnych i edukacyjnych réwnolegle z zajeciami profilaktycznymi przeprowadzanymi
wsrod uczniow.

W ostatnich latach powstalo wiele roznorodnych programow prewencyjnych, kie-
rowanych do réznych odbiorcow. Wsrod tych projektow najliczniej reprezentowane
sa wlasnie szkolne programy profilaktyczne. Alarmujace statystyki dotyczace
uzywania przez nieletnich alkoholu i innych srodkéw odurzajacych, aktow agresji,
przestepczosci czy zachowan autodestrukcyjnych uzasadniaja tworzenie rozbudo-
wanej oferty wczesnych dzialan prewencyjnych dla dzieci i mlodziezy w wieku
dorastania (10 - 18 lat), a z wczeSniej wymienionych powodéw szkola wydaje sie
optymalnym miejscem ich realizacji. Nie moze to by¢ jednak miejsce jedyne.

2. Pytania o skutecznosc¢ szkolnej profilaktyki

Dekade lat dziewiecdziesigtych w systemie edukacji mozna nazwac Smiato
,dekada profilaktyczna”. Jak juz wspomniano, w tym okresie nastapil wyrazny
wzrost iloSciowy i jakoSciowy roznorodnych projektow profilaktycznych adresowa-
nych do szkol, w tym do uczniéw, nauczycieli i rodzicow. Niestety bardziej widoczny
jest wzrost iloSci niz jakoSci tworzonych ofert. Mozna powiedzie¢, ze powstal
w Polsce prawdziwy rynek w tym zakresie. Nikt chyba nie wie, ile programow
profilaktycznych jest realizowanych w polskich szkolach. Poza programami pro-
fesjonalnymi, ktorych znamy okoto piecdziesigciu (patrz wykaz programéw) i ktore
zyskaly szerszy zasieg, istnieja setki programoéw szerzej nieznanych, realizowanych
tylko w jednej szkole. Ich jakosci czesto nikt nie ocenia, chyba ze autorzy ubiegajac
sie o dofinansowanie na realizacj¢ w instytucjach centralnych lub organach samo-
rzadowych musza przedtozy¢ projekt do recenz;ji.

Zdarzajq si¢ wsrod nich projekty zarazem profesjonalnie przygotowane i orygi-
nalne, ale znaczna liczba ofert bazuje raczej na intuicji autoréw niz na rzetelnej wie-
dzy. Niektére wrecz stanowia zlepki fragmentéw znanych i popularnych programéw,
a dobor ¢wiczen jest przypadkowy i nie gwarantuje realizacji zaktadanych celow.
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Masowy charakter interwencji profilaktycznych prowadzonych w szkolach w os-
tatnich latach moze zarazem cieszyc i wywolywac uzasadnione zaniepokojenie peda-
gogow i profesjonalistow zajmujacych si¢ psychoprofilaktyka. Niewatpliwym plusem
jest przeszkolenie bardzo duzej liczby realizatorow programow, z ktérych wiekszosc
to pedagodzy szkolni, nauczyciele i psychologowie z poradni oSwiatowych. Szersza
wiedza psychologiczna, nowe umiejetnosci i poznanie aktywizujacych metod pracy
z grupami mlodziezy stanowia wazng inwestycje korzystna dla rozwoju zawodowego
pracownikow osSwiaty i w efekcie poprawiaja skutecznosc dzialan profilaktyczno
- wychowawczych.

Minusem jest fakt, ze rynek szkolnych programow profilaktycznych czesto wy-
myka si¢ spod kontroli. Brak wymogu opiniowania projektow przed faza realizacji
powoduje, ze do szkol trafiaja programy nieprofesjonalne, o matej skutecznosci,
a nawet szkodliwe.

Réwniez programy uznawane za profesjonalne nie zawsze spelniaja pokladane
w nich nadzieje. Od czego zalezy, ze w jednej szkole ten sam program przynosi pozy-
tywne efekty, a w innej efektow nie widac?

Coraz czesciej pytamy wiec o efektywnosc tych oddzialywan. Istnieje pilna potrze-
ba okreslenia standardéw dziatan profilaktycznych kierowanych do dzieci i mtodzie-
zy, a dotyczacych nie tylko tresci w nich zawartych, stosowanych strategii i metod,
ale takze warunkow ich realizacji. Sa one stopniowo wypracowywane na podstawie
zarowno nowych badan, jak i doswiadczen zdobytych w ciagu ostatnich lat.

Oceniajac dotychczasowe wysilki na rzecz zmniejszenia zapotrzebowania wsrod
mlodziezy na Srodki psychoaktywne czy zmniejszenia rozpowszechnienia innych
zachowan ryzykownych, mozemy przynajmniej powiedziec, jakie rodzaje szkolnych
dzialan profilaktycznych najlepiej si¢ sprawdzajq, a jakie nie wytrzymuja proby
czasu. Potrafimy tez okresli¢ niektére warunki wplywajace na skutecznos¢ konk-
retnych programow realizowanych w szkotach. Oméwimy je w dalszych czesciach
rozdziatu.

Czesto pojawia si¢ pytanie, ktore programy adresowane do szk6t mozna uznac za
profesjonalne, a ktore sa projektami amatorskimi?

Najogélniej mozna odpowiedzie¢, Ze profesjonalny program wykorzystuje
wspélczesng wiedz¢ dotyczaca adresatéw proponowanych dziatari, doboru
odpowiednich strategii, form i metod. Skuteczny program powinien by¢
maksymalnie dostosowany do mozliwosci, potrzeb i probleméw odbiorcow.

W przypadku dziatan adresowanych do dzieci i mlodziezy wazna jest znajomos¢
zarowno psychologii rozwojowej, jak i metodyki pracy z dziecmi, zgodnie z sentencja:

. Zeby nauczyé Piotrusia czytaé, trzeba oczywiscie znaé litery, ale przede wszyst-
kim trzeba zna¢ Piotrusia”.
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3. Dzieci i mtodziez jako specyficzna grupa odbiorcow
dziatan profilaktycznych

Tym, co przede wszystkim odréznia dzieci i mlodziez od os6b doroslych, jest duza
dynamika zmian rozwojowych. Dziecko 10-letnie pod wzgledem rozwoju umystowego,
emocjonalnego i spotecznego rozni si¢ ogromnie od dziecka np. 7-letniego.
Obserwuje si¢ nie tylko ilosciowy przyrost wiedzy, sprawnosci i umiejetnosci, ale
takze pojawianie sie zupelnie nowych jakosci. Musza to uwzglednia¢ autorzy wszel-
kich programow edukacyjnych (nauczania czy profilaktycznych) dla dzieci i milo-
dziezy. Wiemy na przyklad, ze mlodsze dzieci sa na etapie myslenia konkretnego
i nie rozumieja pojec abstrakcyjnych. Nowa jakos¢, jaka jest myslenie abstrakcyjne,
oderwane od konkretow, pojawia sie dopiero w wieku 10-12 lat. Totez program
dobry dla uczniéow klasy V moze by¢ zbyt trudny dla uczniow klasy III.

Nieodpowiedni dobor tresci do poziomu rozwoju adresata obniza skutecznos¢
programu. Zbyt trudne tresci i ¢wiczenia powoduja, Ze dzieci nie rozumiejq przekazu
i polecen lub rozumiejq je opacznie. Zbyt tatwe zadania sprawiaja z kolei, ze ucz-
niowie na zajeciach si¢ nudza.

Dzieci i miodziez w okresie dojrzewania charakteryzuje rowniez silnie rozbudo-
wana potrzeba poznawcza, a moéwigc potocznie po prostu ciekawosc. Dzieki temu
ucza sie znacznie szybciej i fatwiej niz osoby dorosle. Warto jednak pamietac, ze
uczg sie szybko nie tylko tego, co jest korzystne dla ich rozwoju, ale wszystkiego, co
zwroci ich uwage czy tez wyda im si¢ aktualnie przydatne. Ciekawos¢ popycha ich
do poszukiwania nowych bodzcow i do eksperymentowania.

W fazie tworzenia programu profilaktycznego, podczas konstruowania informa-
cji, gier i ¢wiczen oraz doboru Srodkéw dydaktycznych, nalezy uwzgledniac fakt,
ze miodzi odbiorcy moga przyswoic¢ niekoniecznie te tresci, i nie tylko te, ktore
chcieli wyeksponowac autorzy.

Nowa jakoscig rozwojowa, pojawiajaca sie u wczesnych nastolatkow w poczat-
kowej fazie dojrzewania, jest krytycyzm. Mlodziez zaczyna ocenia¢ wiarygodnosc
otrzymywanych informacji konfrontujac je z wltasnymi doswiadczeniami lub z infor-
macjami pochodzacymi z innych zrodel. Podawanie wiadomosci nie sprawdzonych
albo przesadzonych obniza wiarygodnoSc¢ samego programu i osoby realizatora.

Ta wiedza dotyczaca dzieci i mlodziezy pozwala okresli¢ niektére standardy
szkolnych programéw profilaktycznych, a zwlaszcza ich czgsci informacyjnej:

» projektowane éwiczenia i informacje muszg byé dostosowane do poziomu
rozwoju adresata,

» przekazywane informacje powinny by¢ rzetelne,

® informacje powinny uwzglednia¢ poziom juz posiadanej wiedzy (zbyt
wczesne wkraczanie z jaka$ tematyka moze rozbudzaé¢ ciekawosé lub
podsuwaé pomysly na niepozagdane zachowania),
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® informacje powinny by¢ rzeczowe (odwolywanie si¢ do emocji, np. stra-
szenie moze powodowa¢ obronne odrzucanie zagrazajacych tresci lub po-
budzaé ciekawosé),

® informacje dotyczace zagrozen nie powinny by¢ zbyt szczegélowe (aby
nie stanowily instruktazu nieprawidlowych zachowar).

Jezeli w szkolnym programie nie przestrzega sie¢ tych wymogoéw, w najlepszym
przypadku bedzie on mato skuteczny. Istnieje jednak duze prawdopodobienstwo, ze
bedzie antyskuteczny i spowoduje problemy, ktorym mial zapobiegac.

Nie jest tatwo stworzyc dobry program dla szkot. Wazne jest nie tylko co sie prze-
kazuje, ale rowniez kiedy nalezy to robic i w jaki sposob. Stad powazne zastrzezenia
pedagogow i psychologow wzbudza szkolna profilaktyka polegajaca na organizowa-
niu ,pogadanek” prowadzonych przez zaproszonych prelegentow, osoby czesto pet-
ne dobrej woli, lecz zupelnie nie znajace adresata. Trzezwi alkoholicy czy zacho-
wujacy abstynencje narkomani odgrywaja wazna role w programach terapeutycz-
nych adresowanych do osob uzaleznionych. Zdobyte trudne doSwiadczenia, znajo-
mosc¢ problemoéw i specyficznego w tych srodowiskach jezyka pozwala im skutecznie
organizowac interwencje pomocowe. Natomiast dzialania podejmowane przez nich
wobec przecietnych uczniow, jezeli nie stanowig celowo zaplanowanego elementu
jakiego$ szerszego programu, nierzadko powoduja szkody. Checac przestrzec dzieci
opowiadaja zbyt szczegotowo o narkotykach lub strasza okropnymi konsekwencjami
zwiazanymi z odurzaniem sie. Te negatywne doSwiadczenia wskazujq na koniecz-
nosc okreslenia kolejnego standardu, tym razem dotyczacego osoby realizatora:

® realizatorami programéw adresowanych do dzieci i mtodziezy powinny by¢

osoby posiadajace przygotowanie pedagogiczne.

Powazne zastrzezenia wzbudza rowniez wykorzystywanie w szkotach ,ku prze-
strodze” filméw obrazujacych zycie zdegradowanych alkoholikéw i narkomanow,
cho¢ juz dwadziescia pig¢ lat temu sformulowano wazne przykazanie profilaktyczne:

Po pierwsze - nie straszyc!

Wspomniano wczesniej, iz dzieci i miodziez ucza si¢ w znacznym stopniu przez
modelowanie. Kazda osoba znaczaca moze stac si¢ dla nich wzorcem do modelowania.
Jak wykazuja najnowsze badania, obserwacja zachowan dorostych, chocby negatyw-
nych bohateréw wcale nie dziala odstraszajaco. Przeciwnie, moze spowodowac wzrost
zainteresowania i pozytywnych oczekiwan zwigzanych z uzywaniem alkoholu czy
innych srodk6éw psychoaktywnych, bowiem dorosli zawsze sa spostrzegani jako osoby,
ktore warto nasladowac, nawet jesli zachowuja si¢ w sposob nieodpowiedni.

Uczniowie czg¢sto nie odbierajq znaczenia calego przestania ani jego moratu.
Wybieraja natomiast te informacje, ktére moga by¢ przydatne do jakiegos celu,
i wykorzystuja je niezupelnie zgodnie z intencjami dorostych tworcow i realizatorow
dzialan profilaktycznych. Zdarza si¢, ze podobne dzialania sklaniaja do ekspery-
mentowania spora grupe mlodych uczestnikow.

Programy profilaktyki uzaleznienn zawsze odwoluja si¢ do wartosci. Giéwna
eksponowana w nich wartoscia jest przewaznie zdrowie. W hierarchii wartosci
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czlowieka dorostego zdrowie usytuowane jest wysoko, stad tworcy szkolnych pro-
gramow czesto odwoluja si¢ do zdrowia. Tymczasem zdrowie nie jest rownie wazne
dla dzieci i mlodziezy jak dla os6b dorostych. Straszenie negatywnymi konsek-
wencjami zdrowotnymi picia i palenia zupelnie nie odnosi skutku. Programy dla
mlodziezy powinny odwotywa¢ sie do wartoSci przez nig cenionych.

Powazne badania naukowe wskazuja, iz skutecznosé profilaktyki w gru-
pach dzieci i mlodziezy zalezy w znacznym stopniu od tego, czy uda si¢ pozys-
kac i wlaczy¢ do niej rodzicéw. Programy przeznaczone do realizacji w szkole
powinny wiec zawiera¢ zajecia dla rodzicéw, prowadzone réwnolegle z zaj¢cia-
mi dla uczniéw.

4. Rodzaje szkolnych oddziatywan profilaktycznych

Zdaniem niektérych autoréw, dzialania profilaktyczne prowadzone w szkole
moga miec trojaki charakter (Gas, 1997):

» samodzielne programy profilaktyczne, realizowane niezaleznie od obowiazujacego
programu nauczania, skoncentrowane na specyficznych celach i zadaniach;

m dzialania zintegrowane z programem szkolnym, wykorzystujace obowigzujacy
program nauczania w zakresie réznych przedmioté6w do promowania szeroko
rozumianego zdrowia;

m dziatania incydentalne, podejmowane w odpowiedzi na konkretne wydarzenia,
ktore mialy miejsce w samej szkole lub na terenie, na ktérym znajduje sie szkota.

W wielu znanych samodzielnych programach wykorzystuje si¢ strategie informa-
cyjng i edukacyjng - porcje informacji na jakis temat (np. dotyczacych Srodkow
odurzajacych) przeplataja si¢ z elementami treningu w zakresie najwazniejszych
umiejetnosci psychologicznych i spolecznych. Z reguly podobne programy maja
wyrazng strukture. Scenariusze zajec zawierajg bloki tematyczne, ktore sa realizo-
wane stopniowo, nieraz w dtugim cyklu spotkan.

Najczesciej w tego typu programach pojawiaja si¢ nastepujace bloki tematyczne:

m blok integracyjny, zawierajacy rozmaite ¢wiczenia umozliwiajace lepsze wza-
jemne poznanie si¢ uczniéw, wprowadzenie pozytywnych norm i w efekcie
wigksza integracje klasy;

® blok ,Jaki jestem”, umozliwiajacy wytworzenie bardziej adekwatnego obrazu
siebie i bardziej adekwatnej samooceny;

m blok dotyczacy zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych konsekwencji zachowan
ryzykownych (uzywania i naduzywania alkoholu lub innych $rodkéw odurzaja-
cych, agresji lub wezesnej aktywnosci seksualnej), mechanizmow powstawania
zaburzen itp.;

® blok dotyczacy umiejetnosci psychologicznych (np. umiejetnoscé radzenia sobie ze
stresem i napieciami przez cwiczenia relaksacyjne, umiejetnos¢ podejmowania
decyzji);
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m blok dotyczacy umiejetnosci spotecznych, interpersonalnych (np. umiejetnosé
nawigzywania i podtrzymywania dobrych, satysfakcjonujacych kontaktow
z ludZmi, rozwiazywania konfliktow, opierania si¢ presji grupy, w tym umiejet-
nos¢ mowienia ,nie”).

Tego typu programy przyjmuja model psychologiczno-spoteczny w profilaktyce.
Jest to model sprawdzony i uznawany za skuteczny w odniesieniu do dzieci
i mlodziezy.

Niektore samodzielne programy majq kilka wersji scenariuszy realizowanych na
roznych etapach nauczania (od nauczania poczatkowego do poziomu gimnazjum).
Kazda wersja zawiera podobne bloki tematyczne, lecz dobor tematow i ¢wiczen
dostosowany jest do poziomu rozwoju i zasobu wiedzy miodych odbiorcow. Przy-
kladem moze by¢ program wychowawczo-profilaktyczny ,Spojrz inaczej” posiadajacy
wersje dla klas I - III, IV - VI oraz klas I - Il gimnazjum.

W dziataniach zintegrowanych z programem nauczania tresci profilaktyczne
wlaczane sa do obligatoryjnie realizowanych programow w roznych przedmiotach.
To samo zagadnienie moze by¢ omawiane lub stanowic¢ temat ¢wiczen na lekcjach
biologii, wychowania fizycznego, wychowania obywatelskiego, religii, godzinach
wychowawczych czy lekcjach plastyki. W niektorych szkolach w ten sposob
realizowano tematy dotyczace problematyki uzaleznien. Konsekwencje zdrowotne
uzywania roznych substancji chemicznych omawiano na lekcjach biologii i W-F
(Srodki dopingujace), konsekwencje psychologiczne i spoleczne - podczas lekcji
wychowawczych i wychowania do Zycia w rodzinie, a aspekt teologiczny zachowan
destrukcyjnych - na lekcjach religii. Na zakonczenie uczniowie przygotowywali
wystawe wlasnych prac plastycznych, tworzonych podczas lekcji plastyki,
zwigzanych z omawianym tematem.

Dziafania incydentalne podejmowane sa w efekcie jakiego$ niekorzystnego, nieraz
dramatycznego w skutkach wydarzenia na terenie szkoly lub pojawienia si¢
zagrozenia w otoczeniu szkoly, w Srodowisku lokalnym. Takim wydarzeniem moze
by¢ powazny uraz fizyczny u ktoregos z uczniéw, powstaly w wyniku agresywnych
zachowan jego kolegow, dewastacja mienia szkoly, upicie sie ucznia lub grupy
uczniow podczas dyskoteki szkolnej albo wycieczki czy tez wykrycie narkotykow
u ktoregos z nich. Informacja o pojawieniu si¢ dilerow narkotykowych pod szkota
lub pedofila atakujacego dzieci w okolicy stwarza sytuacje¢ realnego zagrozenia, co
mobilizuje dyrekcje szkoly do uruchomienia dzialan zaradczych. Dodatkowym
bodzcem sa naciski ze strony zaniepokojonych rodzicow, organu prowadzacego
szkole lub nadzoru pedagogicznego (kuratorium oswiaty).

Przewaznie szkota podejmuje przede wszystkim dzialania wtasne, jak: wzmozenie
kontroli, rozmowy z uczniami prowadzone przez wychowawcow albo pedagoga
szkolnego, zwolanie posiedzenia rady pedagogicznej w celu omowienia zaistniatych
wydarzen, zorganizowanie spotkan informacyjnych dla rodzicow. W wielu
wypadkach na spotkania z uczniami, rodzicami i nauczycielami zaprasza si¢ prele-
gentow specjalistow (psychologow, lekarzy, policjantow). Niekiedy wdraza si¢
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dtuzszy program profilaktyczny nacelowany na jakies konkretne zagrozenie, ktory
odpowiada najlepiej aktualnym potrzebom szkoly.

Czasem sytuacje zagrozenia stymuluja do podjecia diugofalowej, stalej pracy

profilaktycznej w samej szkole i w Srodowisku lokalnym. Czgsto jednak poprzestaje
si¢ na krotkich interwencjach i okazjonalnych dziataniach, ktore koncza sie, gdy
opadaja emocje zwigzane z incydentem.

Najmniej skuteczne sg dzialania incydentalne. Istniejg nawet doniesie-
nia, iz krétkie okolicznosciowe programy tylko rozjatrzajg problem, ktéremu
chcg zaradzié.

Najbardziej skuteczne z kolei sg dzialania zintegrowane z programem
nauczania. W przypadku samodzielnych programéw wazne jest, by reali-
zatorami byli nauczyciele lub osoby zwigzane z dang szkols.

5. Dotychczasowa praktyka organizowania dziatan
profilaktycznych w szkole

Podnoszony czesto problem niezadowalajacej skutecznosci dziatan profilaktycz-

nych w szkolach wiaze si¢ nie tylko z jakoScia samych programow, ale takze, a moze
przede wszystkim, z praktyka organizowania tych dzialan. DoSwiadczenia i obser-
wacje z kilku ostatnich lat pozwalajq okresli¢ giéwne jej mankamenty:

m przypadkowos$¢ realizowanych programow (zeby ,odfajkowaé” temat lub
dlatego, ze ktos zglosil sie do szkoly z oferta);

m dzialania narzucone odgornie bez konsultacji ze szkolq (organy samorzadowe
zakupuja jakiS program dla wszystkich szkol na swoim terenie nie pytajac
pedagogow o zdanie);

® brak diagnozy problemoéw szkoly poprzedzajacej wdrozenie programu (czy dany
program odpowiada na aktualne zapotrzebowanie, czy tez potrzebny bylby
zupelnie inny);

m dzialania incydentalne (wymuszone okolicznoSciami, czesto krétkotrwate);

m realizatorzy programéw spoza szkoly (rodzaj ,desantu” profilaktycznego, osoby
nie zwiazane ze szkola, ktore nie podtrzymuja kontaktow po zakonczeniu
programu).

Samodzielny program profilaktyczny, nawet obiektywnie dobry, moze w takich

warunkach nie przyniesc¢ pozytywnych skutkow.

W literaturze wskazuje sie rowniez inne negatywne czynniki, zwigzane z sama

szkola, ktore w istotny sposob moga obnizy¢ efektywnos¢ profesjonalnie skonstruo-
wanego programu
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® brak spojnej polityki szkoly wobec ryzykownych zachowan dzieci i mtodzie-
zy (brak jasno okreslonych wymagan, tolerancja dyrektora lub poszczegolnych
nauczycieli wobec takich zachowan, niekonsekwentne reakcje);

B nauczyciele stanowiacy wzorce nieprawidlowych zachowan (pijacy, palacy,
agresywni);

® brak akceptacji nauczycieli dla programu, zwlaszcza gdy jest on narzucony
odgornie, a realizatorami sg osoby spoza szkoty;

® niekorzystny klimat szkoty (konflikty miedzy nauczycielami, atmosfera chiodu
i zagrozenia wywolana brakiem glebszych osobowych relacji pomiedzy nau-
czycielami a uczniami, czg¢ste karanie uczniéow, nastawienie na sukces).

W niejednej szkole mozna zaobserwowa¢ wystepowanie pelnego kompletu
wymienionych czynnikéw. Ich wplyw moze skutecznie storpedowac dziatanie dob-
rego programu prowadzonego z miodzieza. Trzy z nich to problemy, ktore ma
dorosta kadra pedagogiczna, a nie uczniowie. I te problemy przede wszystkim wy-
magaja rozwigzania. Nieprawidlowe zachowania mtodziezy moga byc i czg¢sto sa
reakcja na atmosfere panujaca w szkole i na zachowania samych nauczycieli.

Zawarte w programie profilaktycznym ¢wiczenia poprawiajace samoocene lub
uczace zachowan asertywnych nie spowoduja pozadanych zmian u mlodych uczest-
nikoéw, jesli za asertywny komunikat do nauczyciela zostang ukarani, a kazdy dzien
w szkole stawiajacej nierealistyczne wymagania przynosi dowody ich nieudolnosci.
W tym wypadku bardziej potrzebny bylby dobry program edukacyjny dla nauczy-
cieli, ktory umozliwitby chocby czeSciowe rozwigzanie podstawowych trudnosci.

Wnioski wyciagniete z dotychczasowych ,doswiadczen profilaktycznych” uwz-
gledniono w decyzjach i zapisach wdrazanej reformy systemu edukacji. Tworcy
reformy podjeli prob¢ usuniecia przynajmniej niektorych mankamentow. Zmiany
wprowadzane w reformie przynosza nowe problemy, ale takze stwarzajq nowe
mozliwosci mogace poprawic efektywnosc profilaktyki.

6. Zmiany w podejsciu do szkolnej psychoprofilaktyki zwigzane
z reformgq systemu edukacji

Zmiany wprowadzone przez reforme¢ obejmuja caloksztalt spraw szkolnych:
modernizuja ustréj szkoly, modyfikuja tresci nauczania i tresci wychowawcze.
Trwaja tez prace nad reforma systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej i pro-
filaktyki dostosowujace wczesne dzialania prewencyjne do wymogow nowej szkoly.
Realizacja poszczegdlnych etapow i obszaréw reformy nalezy rowniez do zadan
jednostek samorzadu terytorialnego. Warto wigc omowic te zmiany, ktore w istotny
sposob modyfikuja organizacje dziatan profilaktycznych adresowanych do szkot.

Z nowego usytuowania profilaktyki w zreformowanej szkole wynikaja inne niz
dotychczas oczekiwania wobec wtadz samorzadowych, odpowiedzialnych za tworze-
nie wielopoziomowych programow profilaktycznych.
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Do najbardziej istotnych zmian nalezy zaliczy¢:
® nowy ustroj szkoly,

® nowa podstawe programowa,

® szkolny program wychowawczy.

W nowym ustroju mamy obecnie szeScioklasowa szkole podstawows i trzyletnie
gimnazjum. Trwajq koncowe prace nad reforma szkél ponadgimnazjalnych.

Wyodrebnienie gimnazjum (klasy VII, VIII dawnej szkoly podstawowej i I ponad-
podstawowej) jest uzasadnione nie tylko z uwagi na potrzeb¢ wyréwnania szans
edukacyjnych znacznej grupy mtlodziezy. Wielogodzinne codzienne kontakty sied-
miolatkow i czternasto- , pietnastolatkow na terenie szkoly nie byly korzystne dla
mlodszych dzieci i stwarzaly wiele probleméw wychowawczych, wymagajacych
nieustannej czujnosci ze strony kadry pedagogicznej. W ostatnich latach coraz czes-
ciej notowano w szkolach rozmaite akty agresji nastolatkéw wobec najmtodszych
kolegow: zabieranie jedzenia lub pieni¢dzy w sklepiku szkolnym, wymuszanie
placenia haraczu pod grozba pobicia, fizyczne zngcanie sig, a takze nieumyslne
powodowanie urazéw fizycznych w trakcie zabaw lub poruszania si¢ w czasie przerw
na korytarzach. Ponadto starsi koledzy stanowiq dla mtodszych atrakcyjny wzorzec
zachowan. Jak juz wspomniano, dzieci w znacznym stopniu ucza si¢ przez tzw.
modelowanie, czyli przez obserwacj¢ i nasladowanie osob dla nich znaczacych.
Niepozadane zachowania miodziezy (wulgarny jezyk, palenie papierosow, picie alko-
holu, agresja fizyczna, rozmaite ,wygtupy”) dosc¢ szybko sa podchwytywane i powie-
lane przez uczniéw klas mtodszych. Uznano, ze moze to by¢ jedna z przyczyn stalego
obnizania si¢ wieku inicjacji w zakresie roznych zachowan problemowych.

Oddzielenie dzieci od nastolatkéw wydaje sie wiec decyzja rozsadnag. Jednak
utworzenie gimnazjow niesie ze sobg ryzyko nowych trudnosci i stanowi wyzwanie
dla wychowawcow i profilaktykéw. A oto niektore z nich: wiek gimnazjalny (13-16
lat) pokrywa si¢ z poczatkowa i Srodkowq faza okresu dojrzewania. Jest to okres
bardzo trudny tak dla samej mlodziezy, jak dla jej opiekunéw i wychowawcow.
Szybki rozwdj fizyczny, charakterystyczna w tej fazie pobudliwos¢ i niestabilnosc¢
emocjonalna, slabe mechanizmy kontroli, proby okreslenia wtasnej tozsamosci
i walka o autonomie rodza wiele problemow i konfliktéw. W tym wieku, w zwiazku
z niskim krytycyzmem, obserwuje si¢ najwieksza podatnos¢ na wplywy mediow,
reklamy, sekt i grupy réwiesniczej. Warto pamietac, ze jest to takze ,wiek ryzyka”
dla wielu zachowan problemowych. Zgromadzenie w jednej szkole duzej grupy
nastolatkow w tym krytycznym okresie rozwoju moze nasila¢ rozne niepozadane
zjawiska obserwowane wczesniej w szkolach podstawowych i Srednich.

Wymaga to przygotowania specyficznych programéw wychowawczych
i profilaktycznych dla tego etapu edukacji i starannego monitorowania pro-
bleméw, poniewaz okres doswiadczeni w prowadzeniu gimnazj6w jest jeszcze
stosunkowo krotki.
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W gimnazjach spotyka si¢ miodziez z réznych szkot, a w malych miastach réwniez
z okolicznych wsi, nieraz skloconych lub rywalizujacych ze soba. Z relacji nauczycieli
wynika, ze w klasach tworza si¢ podgrupy (z jednej szkoly podstawowej lub jednej wsi),
ktore niechetnie wspotpracuja lub rywalizuja ze soba. Jak w kazdej nowej klasie i nowej
szkole, miodziez staje przed wyzwaniem, jakim jest znalezienie swojego miejsca w nowej
grupie rowiesniczej. Wszyscy staraja si¢ zapewniC sobie w niej najbardziej korzystnag
pozycje postugujac sie¢ wszystkimi dostepnymi sposobami, nie zawsze pozytywnymi.
Podobne zjawisko wystepowalo w pierwszych klasach szkot ponadpodstawowych,
prowadzac nieraz do wytworzenia si¢ tam destrukcyjnych norm grupowych. Jako
srodek zaradczy wprowadzono wiec zajecia adaptacyjno-integracyjne, ktore w znacznym
stopniu ulatwily integracje klas. Obecnie jednak w gimnazjach przed podobnym
wyzwaniem stajq nie pietnastolatki, a trzynastolatki, a wigc dzieci o jeszcze nizszym
stopniu dojrzatosci emocjonalnej i spotecznej. W tym okresie roznica wieku dwoch lat
ma duze znaczenie. Ponadto I klasa gimnazjum nie jest grupa jednorodna; jedni
uczniowie wkroczyli juz w okres dojrzewania, a inni jeszcze nie, co stwarza wiele
trudnosci przy konstruowaniu scenariuszy zaje¢ profilaktycznych.

Istnieje jednak pilna potrzeba wdrazania programéw z zajeciami integra-
cyjnymi i adaptacyjnymi, aby gimnazja nie staly si¢ szkolg powaznych za-
chowan ryzykownych. Zaj¢cia te muszg byé dostosowane do potrzeb i mozli-
wosci rozwojowych mlodszych nastolatkéw.

Sa to zadania dla samych szkol, ale takze dla wspierajacych je wladz samo-
rzadowych. Ministerstwo Edukacji Narodowej zrealizowalo dwie edycje konkursu
na podobne programy dla gimnazjéw. Jako zadania zlecone realizowaly je poradnie
psychologiczno-pedagogiczne wspotpracujace ze szkolami.

Nowa podstawa programowa ksztalcenia ogolnego dla szescioletnich szkét podsta-
wowych i gimnazjow wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
(Dz.U. Nr 14 z dnia 23.02.1999 r.) znacznie rozszerza zadania szkoly koncentrujacej
si¢ dotychczas glownie na dydaktyce. Opisuje ona nie tylko tresciowy zakres ksztal-
cenia ogolnego, ale rowniez zadania wychowawcze.

W mysl rozporzadzenia ,dziatalno$¢ edukacyjna szkoty powinna byé okreslona
przez:
® Szkolny zestaw programow nauczania.
® Program wychowawczy szkoly, ktory opisuje w sposob catosciowy wszystkie
tresci i dzialania o charakterze wychowawczym i jest realizowany przez wszyst-
kich nauczycieli.
Szkolny zestaw programdéw nauczania oraz program wychowawczy winny
tworzy¢ spdjng catosé. Ich przygotowanie i realizacja sq zadaniem zaréwno catej
szkoly, jak i kazdego nauczyciela”.

Sprobujmy przyjrze¢ sie nowym tresciom w ksztalceniu ogolnym i szkolnym pro-
gramom wychowawczym pod katem wskazan wspolczesnej profilaktyki zagrozen.
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Podstawa programowa okresla obowigzkowe na wszystkich etapach ksztalcenia
zestawy tresSci nauczania, ktore sa uwzgledniane w programach nauczania i umo-
zliwiaja ustalenie kryteriow ocen szkolnych i wymagan egzaminacyjnych. Wediug
nowych zatozen w punkcie centralnym pracy edukacyjnej powinien znajdowac si¢
uczen i jego wszechstronny rozwoéj, a nie nauka. Oprocz wiedzy akcentuje si¢
rowniez ksztatcenie waznych umiejetnosci, w tym psychologicznych i spotecznych.

Tresci wazne z punktu widzenia profilaktyki wigczone sg do obligatoryj-
nych programéw nauczania réznych przedmiotéw i majg si¢ uzupetniac.

Realizowane sa glownie w ramach edukacji biologicznej, ekologicznej i obywatel-
skiej. Edukacja zdrowotna prowadzona na tzw. ,Sciezce miedzyprzedmiotowe;j”
powinna byc zintegrowana z wszystkimi przedmiotami, a szczegolnie z edukacja
ekologiczng i obywatelska. Czgsc tej ostatniej stanowi przedmiot ,wychowanie do
zycia w rodzinie”.

Tresci obowiazkowego nauczania dotyczace promocji zdrowia oraz zapobiegania
narkomanii zapisane w podstawie programowej dla roznych etapow edukacyjnych
dotycza glownie umiejetnosci psychologicznych i spotecznych, w tym rozwijania inte-
ligencji emocjonalnej oraz ksztattowania zdrowego stylu zycia, jak np.: rozpoznawanie
uczu¢ wlasnych i innych ludzi, radzenie sobie z negatywnymi emocjami wtasnymi
i innych, sposoby radzenia sobie ze stresem i bolem, przestrzeganie zasad wspotzycia
z ludzmi, przeciwstawianie si¢ negatywnej presji ze strony innych (rowiesnikow,
mediow), powstrzymywanie si¢ od eksperymentowania z alkoholem, tytoniem i innymi
substancjami psychoaktywnymi, chronienie si¢ przed biernym paleniem.

TresSci przewidziane dla gimnazjum i szkoél ponadgimnazjalnych poglebiajq za-
gadnienia omawiane na etapach wczesniejszych. Dodano tu tematy zwigzane z pro-
blemami charakterystycznymi dla wieku dojrzewania (seksualnos¢, relacje z rodzi-
cami, poszukiwanie wlasnej tozsamosci i sensu zycia, szukanie pomocy w trud-
nosciach zdrowotnych i emocjonalnych). Wiecej miejsca zajmuje tez problematyka
uzaleznien.

Przygotowano juz wiele programow i podrecznikow szkolnych (zaakceptowanych
przez MEN) uwzgledniajacych tresci zawarte w nowej podstawie programowej, a ich
liczba stale wzrasta. Wszystkie programy i podre¢czniki sg opiniowane i oceniane
pod katem merytorycznym, dydaktycznym i wychowawczym oraz musza by¢ dosto-
sowane do mozliwosci rozwojowych adresata.

Jak widac, tresci zawarte w nowych programach nauczania Scisle pokrywaja sie
z treSciami proponowanymi przez wigkszoS¢ dotychczas realizowanych samodziel-
nych programéw profilaktycznych i wychowawczo-profilaktycznych. W nowych pro-
gramach preferuje si¢ rowniez aktywizujace metody pracy z grupa.

To samo rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej naktada na szkoly obo-
wiazek uwzglednienia w statucie tresci programu wychowawczego:
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,§ 2.1 Statut szkoly okresla w szczegolnosci :
cele i zadania szkoty wynikajqce z przepiséw prawa oraz uwzgledniajgce
program wychowawczy, o ktérym mowa w odrebnych przepisach”.

oraz

»§ 2.2 Program wychowawczy szkoty, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 1, uchwala
rada pedagogiczna po zasiegnieciu opinii rady rodzicow i samorzqdu ucz-
niowskiego”.

Statut powinien réwniez okreslac¢ zasady i formy wspotdziatania szkoly z rodzi-

cami (prawnymi opiekunami) w zakresie nauczania, wychowania i profilaktyki.

Program wychowawczy powinien zawiera¢ catosciowy opis zadan wycho-
wawczych, ktérych chce si¢ podjaé¢ dana szkotla.

Niektore zadania sa okreslone w ustawie oswiatowej i rozporzadzeniach, pozostate
ma okresli¢c sama szkota w konsultacji z rodzicami.

Program wychowawczy szkoly obejmuje w szczegolnosci (Biblioteczka Reformy, tom
13, str. 44):

- powinnosci wychowawcze, bedace wymiarem pracy edukacyjnej kazdego
nauczyciela, okreslone w ramach zadan ogélnych szkoty;

- powinnosci i tresci wychowawcze wlasciwe dla poszczegélnych zajec
edukacyjnych;

- powinnosci wychowawcow klasowych;

- wychowawcze tresci zawarte w statucie oraz regulaminie szkolnym;

- harmonogram dziatan doraznych i okolicznosciowych;

- istniejace lub tworzone zwyczaje i obyczaje szkolne;

- zasady wspolpracy wychowawczej z rodzicami;

- zasady wspotpracy wychowawczej z samorzadem terytorialnym;

- tematyczne, okresowe programy wychowawcze (krajowe, regionalne, lokalne);

- zasady funkcjonowania i zadania samorzadu uczniowskiego.

W szkolnym programie wychowawczym powinny by¢ jasno okreslone prawa i po-
winnosci wszystkich podmiotéw - uczniow, nauczycieli i rodzicow; uczniowie i rodzi-
ce powinni wiedzie¢, co szkota oferuje, a czego zdecydowanie nie toleruje. Wazne
jest rowniez okreslenie zasad wzajemnego komunikowania si¢ i udroznienie kana-
tow komunikacji. W niektorych szkotach funkcjonuja ,skrzynki pytan i problemow”,
do ktérych moga wrzucac listy rodzice i uczniowie. Tres¢ tych listow stanowi przed-
miot obrad rady pedagogicznej, lekcji wychowawczych i spotkan z rodzicami.

Osia programu wychowawczego moze by¢ ,praca z patronem szkoly”. Przykladem
moga byc¢ szkoly imienia Marynarki Wojennej, ktore maja specjalne mundurki
galowe, organizuja uroczystosci zwigzane z patronem oraz posiadaja rozbudo-
wane programy alternatyw (zdobywanie sprawnosci Zeglarskich, wycieczki i udziat
w rejsach).
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W innych szkotach osia programu jest praca z liderami mlodziezowymi. Stawiaja
one na aktywizacj¢ samorzadow uczniowskich. W szkotach tych istnieje bardzo
rozbudowana liczba funkcji w samorzadzie (zespoly dziennikarskie przygotowujace
szkolny periodyk i strony internetowe, zespoly plastykow zapewniajacych oprawe
roznych uroczystosci, muzykow, fotografow, kronikarzy itp.). Prawie kazdy uczen
ma przydzielong jakas$ funkcje zgodnie z wlasnymi uzdolnieniami i zaintereso-
waniami. Mlodsze roczniki wdrazajq sie do swych obowiazkow z pomoca starszych
kolegow.

Program wychowawczy szkoly to nie produkt wypracowany przez dyrektora i grono
pedagogiczne, lecz zaplanowany proces, ktory zaklada ciagle korekty. Nowe roczniki
uczniow przynosza nowe problemy, ktore szkota musi starac¢ sie rozwigzywac.
Zdaniem doswiadczonych pedagogow dobry program wychowawczy to taki, ktory
nie ma na koncu kropki.

Stworzenie dobrego programu wychowawczego i jego konsekwentna realizacja
nie sg fatwymi zadaniami. W wielu szkotach program moze istniec tylko na papierze.
Istotne jest wspieranie szkot w tym zakresie przez organy samorzadowe, chocby
przez organizowanie odpowiednich szkolen.

W intencji twércéw reformy nowe tresci programéw nauczania i program
wychowawczy majq wlaczy¢ profilaktyke do stalych zadan szkoly, realizo-
wanych przez wigkszo$¢é nauczycieli. Zamiast dzialan incydentalnych lub
przypadkowych wprowadza si¢ dzialania zintegrowane z programem szkol-

nym - dydaktycznym i wychowawczym.

7. Miejsce profesjonalnych programow profilaktycznych
w zreformowanej szkole

Przez diugi czas, do okresu wdrazania reformy edukacji, samodzielne programy
profilaktyczne traktowano jako skuteczny lek na najwazniejsze problemy i bolaczki
szkoly. Oczekiwano, ze zaproszeni realizatorzy dzieki stosowaniu nowoczesnych
technik psychologicznych zmienia nieprawidlowe zachowania uczniow, a tym
samym zmniejsza lub usung trudnosci wychowawcze. Spodziewanych spektaku-
larnych efektow jednak nie bylo, co spowodowalo fal¢ krytyki i nieufnosci do
szkolnych programéw profilaktycznych. Swiadczy to o zbyt wygérowanych, niereali-
stycznych oczekiwaniach srodowiska oswiatowego. Jak juz wczesniej wspomniano,
programy te nie moga usunac wszystkich, zwlaszcza powaznych probleméw dzieci
(np. rodzinnych), nie usung tez problemow generowanych przez sama szkote
(niekorzystny klimat). W wielu wypadkach wobec uczniow i ich rodzin nalezy podjac
dzialania terapeutyczne, a podstawowe problemy na terenie szkoly musi rozwigzac
jej personel.
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Mozna powiedzieé¢, ze w niektérych szkotach brak codziennej pracy wy-
chowawczej nauczycieli usilowano wypelni¢ programami profilaktycznymi
realizowanymi przez osoby z zewnatrz.

W odpowiedzi na staly wzrost niepozadanych zachowan wsréd uczniéw coraz
bardziej rozbudowywano oferte profilaktyczna dla szkét. Wzrastata nie tylko liczba
projektow, ale takze liczba blokow tematycznych i czas trwania poszczegélnych pro-
gramow. Niektore popularne programy w ciagu kilku lat znacznie sie zmienily i ich
ostatnie edycje zupelnie nie przypominaja projektow poczatkowych. Pierwotny
program przewidywal na przyktad 4 - 8 godzin zajec, a w ostatniej wersji sklada sie
z wielu modul6w realizowanych na 16 - 25 spotkaniach.

Zdarzalo si¢, ze w tej samej szkole realizowano kolejno program nastawiony na
przeciwdzialanie narkomanii i program majacy zapobiegac piciu alkoholu. Oba pro-
jekty zakladaly cwiczenie tych samych umiejetnosci spotecznych i psychologicz-
nych, a roznily si¢ tylko blokami informacyjnymi dotyczacymi substancji psycho-
aktywnych. Zajecia byly prowadzone przez caly rok na wszystkich godzinach
wychowawczych, kosztem lekeji na godzinach bedacych w dyspozycji dyrektora.

W reformujacej sie szkole tak rozbudowane programy staja sie mniej przydatne, choc
proponuja interesujace zajecia. Dotyczy to szczegblnie programéw o sztywnej struk-
turze, zawierajacych scenariusze kolejnych spotkan, ktore trzeba zrealizowac Scisle
wedlug wskazowek. Ich przydatnos¢ w obecnym ksztalcie staje pod znakiem zapy-
tania z dwoch powodow:

- wiele tematéw, zgodnie z nowa podstawa programowa, wiaczono do obligato-

ryjnych programow nauczania i nie ma potrzeby ich powielania,

- realizacja diugich programéw moze by¢ niemozliwa po prostu z braku czasu.
Nie mozna rezygnowac z wszystkich lekcji wychowawczych lub zabierac kilku-
nastu godzin nauczycielowi matematyki czy jezykow. Natomiast godziny
bedace w dyspozycji dyrektora szkoly przeznaczone sq na realizacj¢ przedmio-
tu ,wychowanie do zycia w rodzinie”.

Bardziej potrzebne sa takie programy, w ktorych szkoli sie realizatorow nauczycieli.
Bardziej tez przystaja do aktualnych wymagan programy o luzniejszej strukturze,
pozostawiajace nauczycielowi wiecej swobody i miejsca na wlasna inwencj¢. Prze-
szkoleni nauczyciele moga realizowac tresci programoéw nauczania wykorzystujac
nowe metody i scenariusze. Szkoly, w ktorych czesc¢ kadry pedagogicznej przeszia
szkolenia dla realizatoréw, fatwiej radza sobie w pracy wychowawczej i profilaktyczne;,
maja tez mniej trudnosci przy konstruowaniu programu wychowawczego. Najbardziej
przydatne staja sie programy edukacyjne dla nauczycieli, przygotowujace ich do
dzialan wychowawczych i profilaktycznych z uczniami oraz do pracy z rodzicami.

Wedtug wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej program profilaktyczny
realizowany w klasach musi wspolgra¢ z programem wychowawczym szkoly. Koniecz-
nos¢ budowania takiego programu sprawia, ze roSnie znaczenie projektow, ktore
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daja pomyst na zagospodarowanie aktywnosci dzieci i miodziezy. Tak zwane programy
rowiesnicze nastawione na prace z liderami mlodziezowymi, aktywizujace samorzady
uczniowskie, odpowiadaja dobrze na obecne oczekiwania. Latwo mozna je wigczyc
do programu wychowawczego szkoly, a nawet wokot nich taki program zbudowac.

Nowy ustroj szkoly stwarza zapotrzebowanie na krotkie programy ulatwiajace
mlodziezy gimnazjalnej akceptacje w nowej szkole i integracje srodowiska rowiesni-
czego.

8. Rola poradni psychologiczno-pedagogicznych w budowaniu
spdjnego programu dziatan profilaktycznych w szkole

Poradnie oSwiatowe, prowadzone przez organy samorzadowe na szczeblu po-
wiatu, stanowig wazny element systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
i profilaktyki. Sie¢ 590 poradni, w tym 34 specjalistyczne, Swiadczy ustugi wszyst-
kim szkotom w kraju. Kazda poradnia ma w swym rejonie od kilku do kilkunastu
szkot i oferuje pomoc zaréwno uczniom, nauczycielom, jak i rodzicom. Wiele z tych
placowek posiada kadre¢ przygotowana do organizowania i realizacji dziatan profi-
laktycznych w szkole. Wérod instruktoréw i realizatorow szkolnych programéw
profilaktycznych najliczniejsza grupe¢ stanowia wiasnie pracownicy poradni. Pro-
wadza takze szkolenia rad pedagogicznych, treningi umiejetnosci wychowawczych
dla nauczycieli i rodzicow oraz podejmuja interwencje kryzysowe w klasach.

Jednak glownym zadaniem jest diagnozowanie i pomoc uczniom majacym roz-
maite trudnoSci (rodzinne, szkolne) i przejawiajacym zaburzenia emocjonalne lub
zaburzenia zachowania. Stanowig oni grupe ryzyka, wobec ktorej pierwszorzedowe
dzialania profilaktyczno-wychowawcze nie sa skuteczne. Wielu z nich eksperymen-
tuje ze Srodkami odurzajacymi oraz podejmuje wiele innych zachowan ryzykow-
nych. W przypadku dzieci i mlodziezy z grup podwyzszonego ryzyka niezbedna jest
rzetelna indywidualna diagnoza oraz specyficzne programy interwencyjne. Ich skiadni-
kami sg zaré6wno indywidualna praca z uczniem, jak praca z rodzicami i ewentu-
alnie wigczenie do grupy socjoterapeutycznej lub psychoterapeutyczne;.

Pierwszorzedowe programy profilaktyczne realizowane sa na terenie szkoly, lecz
organizatorzy szkolnej profilaktyki musza wiedzie¢, czy maja dla niej jakies zaplecze.
W trakcie lub po zajeciach profilaktycznych do realizatoréw zglaszaja si¢ uczniowie
majacy powazne problemy i wymagajacy specjalistycznej pomocy. Nauczyciel
nie jest w stanie im jej udzielic. W wielu wypadkach nie ma jeszcze wskazan
do kierowania ich do placowek stuzby zdrowia. Takze rodzice uczniow ekspery-
mentujacych z narkotykami maja trudnosci w dotarciu do kompetentnych osob,
ktore udziela im pomocy. Liczne poradnie oswiatowe, choC posiadaja specjalistow
przygotowanych do prowadzenia dziatan interwencyjnych, nie prowadza ich z uwagi
na powazne trudnosci finansowe i lokalowe oraz przeciazenie innymi zadaniami.
Samorzady szczebla powiatowego, bedace organem prowadzacym dla publicznych
poradni, w poszukiwaniu oszczednosci likwiduja je lub zwigkszaja im znacznie rejon
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dzialania. Dostepnos¢ pomocy psychologicznej dla uczniow i ich rodzicéw, choc
zagwarantowana w ustawie o systemie oSwiaty, stale si¢ zmniejsza.

Od kilku lat mozna wigc obserwowa¢ pewien paradoks - wcigz wzrasta
liczba edukacyjnych programéw profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy,
a réwnoczes$nie systematycznie kurczy si¢ zaplecze tychze programow.

9. Dziatania samorzadow wspierajace profilaktyke w szkole

Jak wspomniano wczesniej, dos¢ czestq praktykq stosowana przez organizatorow
gminnej profilaktyki bylo finansowanie realizacji wybranego programu we wszyst-
kich szkotach na swoim terenie. Zgodnie z nowymi przepisami oSwiatowymi to
szkoly powinny zglasza¢ zapotrzebowanie na okreslone programy po rozpoznaniu
wlasnych probleméw i potrzeb. Samorzad moze stuzy¢ informacjami dotyczacymi
profesjonalnych projektow i umozliwic¢ ich wdrazanie.

Obecnie do najwazniejszych zadan samorzadéw w zakresie szkolnej psycho-
profilaktyki nalezy:

» finansowanie diagnozy probleméw szkét,

® organizowanie i finansowanie dla psychologéw, pedagogéw szkolnych i nau-
czycieli programéw edukacyjnych podnoszacych ich kompetencje wycho-
wawcze i profilaktyczne oraz ulatwiajacych tworzenie programéw wy-
chowawczych szkoly,

® organizowanie i finansowanie programéw edukacyjnych dla rodzicéw,

= wspieranie poradni psychologiczno-pedagogicznych i finansowanie wdraza-
nych przez nie programéw wczesnej interwencji,

m tworzenie mlodziezowych poradni specjalistycznych.
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B ROZDZIAL V
JAK BUDOWAC LOKALNE STRATEGIE PROFILAKTYCZNE

1. Wprowadzenie

Opisywane w rozdziale III lokalne strategie profilaktyczne zyskujq priorytet takze
w Polsce. Wyrazem tego jest miedzy innymi ustawowe zobowiazanie do tworzenia
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeznaczenie specjalnych Srodkow finansowych na ich realizacje. Mimo Ze ustawo-
dawca nie zobowiazuje wiadz samorzadowych szczebla podstawowego do tworzenia
lokalnych programéw zapobiegania narkomanii, wiele spotecznosci lokalnych zmu-
szonych jest zmierzyc si¢ z tym problemem.

Chociaz problemy zwigzane z alkoholem maja w pewnym sensie uniwersalny
charakter, to ich lokalny obraz cechowac¢ moze daleko posunieta specyfika. Wyniki
badan epidemiologicznych przekonuja, ze zjawisko picia alkoholu i problemy z nim
zwiazane sa silnie zréznicowane terytorialnie zar6wno co do rozmiarow, jak i cha-
rakteru. Jeszcze silniej zroznicowane sa problemy zwigzane z uzywaniem narkoty-
kow. W Polsce spotka¢ mozna miasta czy gminy wiejskie, gdzie alkohol wigze sie
przede wszystkim z problemami zdrowotnymi, gdzie indziej na pierwszy plan
wysuwaja sie¢ kwestie zaklocenia porzadku publicznego lub szkody wynikajace
z wypadkow w ruchu drogowym. W niektorych miejscowosciach niepokojace rozmia-
ry przybiera picie wsrod mlodziezy, a nawet dzieci, w innych gléwnym problemem
sq nadmiernie pijacy dorosli. Podobnie jest z narkotykami — w jednych spoteczno-
sciach narkotyki wigza si¢ przede wszystkim z problemami zdrowotnymi, gdzie
indziej na pierwszy plan wysuwaja si¢ kwestie zaklocenia porzadku publicznego lub
szkody wynikajace z funkcjonowania nielegalnego rynku narkotykéw. W niektorych
miejscowosciach niepokojace rozmiary przybiera popularnosé¢ nielegalnych sub-
stancji wsrod mtodziezy, a nawet dzieci, w innych gtownym problemem sa dorosli
narkomani. Zréznicowaniu terytorialnemu podlegajq tez reakcje spoleczne na nad-
uzywanie alkoholu i narkotykéw oraz zwigzane z tym problemy. Chociaz wszedzie
zjawisko to spotyka sie z potepieniem, jednak lokalnie przybiera ono bardzo rozne
formy.

Z perspektywy budowania lokalnej strategii profilaktycznej istotny wydaje si¢
takze kontekst spoleczny, ekonomiczny czy kulturowy wiasciwy dla kazdej spotecz-
nosci. Oddzialywania profilaktyczne, jesli maja by¢ skuteczne, powinny uwzgledniac
specyfike na kazdym z tych wymiaréw. Innym waznym argumentem przemawia-
jacym na rzecz spotecznosci lokalnej jako podstawowej ptaszczyzny integracji dzia-
tan profilaktycznych jest interdyscyplinarny charakter problemu uzywania substan-
cji psychoaktywnych. Problemy zwiazane z alkoholem i narkotykami, podobnie jak
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inne problemy spoleczne, znajduja si¢ w polu zainteresowania wielu stuzb i insty-
tucji, poczawszy od placéwek edukacyjno-wychowawczych, poprzez stuzbe zdrowia,
pomoc spoleczna, az do instytucji strzegacych porzadku publicznego i przestrzega-
nia prawa. Wprawdzie kazda z nich zajmuje si¢ innym aspektem zjawiska, lecz
wspolpraca i integracja dzialan moze znacznie podniesc ich efektywnoS¢ zarowno
na poziomie calej spolecznosci, jak i kazdej instytucji. Wspotpraca taka realizowac
si¢ powinna przede wszystkim na szczeblu jednostek podstawowych, dla ktorych
spotecznos¢ lokalna, tj. miasto czy gmina, stanowi naturalny poziom integracji.
W dobie decentralizacji panstwa i wzrostu uprawnien samorzadow lokalnych zwiek-
sza si¢ rola spolecznosci takze w rozwiazywaniu problemow spolecznych.

2. Cechy dobrej strategii

Strategia wyraza si¢ w opracowaniu projektu szczegolnego, calosciowego uktadu
dziatan, ktore spowodowac maja osiagniecie wyznaczonego celu, wypelnienie okres-
lonej misji.

Przed przystapieniem do przygotowania projektu warto zwroci¢ uwage na pewne
ogolne kryteria oceny jakosci dziatan, ktérych uwzglednienie pozwala zwiekszac
wartoSc strategii jako takiej.

Budowanie strategii zapobiegawczej, tak jak wszelka inng dzialalnosc ludzka,
mozna oceniac z punktu widzenia jej wtasciwosci etycznych, sprawnosciowych badz
estetycznych. W tym miejscu uwaga zostanie skupiona na aspektach sprawnoscio-
wych, tzw. praktycznych walorach dzialania. Do najwazniejszych kryteriow spraw-
nosciowych zaliczy¢ mozna m.in. racjonalnosc¢ i ekonomicznos¢ podejmowanych
w ramach strategii dziatan.

Niektore dodatkowe, pomocnicze kryteria oceny strategii to m.in. jej sp6jnosc
wewnetrzna, komplementarnos¢, interdyscyplinarnosc¢ i kompleksowosé¢, elastycz-
nos¢ czy ostatecznie — wykonalnosc.

Celowosc¢ strategii w zasadniczy sposob decyduje o jej sprawnosci. O celowosci
mozna mowi¢ wtedy, gdy w nast¢pstwie wdrozenia projektowanych czynnosci
zaplanowane cele strategiczne zostaja faktycznie osiagniete.

Dzialanie jest celowe, gdy prowadzi do powstania zamierzonych skutkéw.
Jesli skutki takie nie powstang lub tez powstang, ale w nast¢pstwie innych
przyczyn niz omawiane dzialanie, wtedy mamy do czynienia z dzialaniem
niecelowym.

Moze byc tez tak, ze dzialanie podjete z jakims zamiarem nie tylko nie prowadzi
do osiagniecia celu, a wiec jest niecelowe, ale wrecz od wyznaczonego celu oddala
lub jego osiagniecie utrudnia badz uniemozliwia. Mamy wowczas do czynienia ze
szczegolnie niepozadanym przypadkiem czynnoSci niecelowe;.
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Niecelowosci dzialania sprzyjaja: brak zdecydowania, jakie skutki chce sie
uzyska¢, odwotywanie sie do falszywych przestanek odnosnie do mocy sprawczej
proponowanych rozwigzan, nieuzasadnione odste¢pstwa od oryginalnego planu
dzialania. Aby zwiekszyC celowoSc dzialan, nalezy zadbac o wyrazne okreslenie
i uzgodnienie, jakie skutki zamierza si¢ osiagna¢, upewnic sie, ze istotnie zachodzi
zwigzek przyczynowo-skutkowy pomi¢dzy proponowanym w strategii dzialaniem
a jego oczekiwanym nast¢pstwem oraz sprawic, aby dzialanie zostalo przeprowa-
dzone w zgodzie z projektem.

Celowos¢ strategii jest tym wigksza, im bardziej realistycznych skutkéw
oczekuje si¢ w jej konsekwencji.

Innymi stowy, proponowana ingerencja ma ksztaltowac to, co daje si¢ faktycznie
ksztattowac, zgodnie z hastem: ,Zmieniamy to, co chcemy zmienic i co jednoczesnie
da si¢ zmienic”. CelowoSc strategii ocenia si¢ poprzez stwierdzenie skutecznosci
wszystkich proponowanych w niej dzialan oraz ocene Iaczna skutecznosci strategii
ogolne;j.

Racjonalnos¢ odnosi si¢ do wiedzy o przebiegu nastepstwa zdarzen i wykorzy-
stania tej wiedzy w procesie przygotowywania strategii dzialania. Adekwatna
i ugruntowana wiedza pozwala dobra¢ takie Srodki i sposoby dzialania, ktére
zwickszaja skutecznos¢ strategii. Bywa tez, ze strategie dzialan budowane na
racjonalnych przestankach okazuja si¢ nieskuteczne. Powodem nieskutecznosci
moga by¢ rozmaite nieprzewidziane okolicznosci lub nietypowy, zaklocony czyms
przebieg zdarzen.

Zalecane jest zatem gromadzenie jak najwiekszej liczby informacji o faktach,
zdarzeniach oraz o ich zwigzkach przyczynowych lub wspotwystepowaniu. Analiza
takich informacji stanowi¢ powinna podstawy podjecia decyzji o doborze
racjonalnych przestanek dzialania strategicznego oraz wiasciwych im srodkow.

Ekonomicznos¢ wyraza si¢ w relacji pomiedzy nakladami umozliwiajacymi pod-
jecie dzialania a jego efektami. Ocena ekonomicznosci sprowadza si¢ do uwzgled-
nienia dwoch waloréw praktycznych dzialania: oszczednosci i wydajnosci.

Dzialanie jest oszcz¢dne, jesli prowadzi do zamierzonych skutkéw przy
uzyciu relatywnie matych naktadéw.

Wymog oszczednosci zaleca wykorzystanie jedynie takich naktadow, ktore okaza
si¢ niezbedne do realizacji celu. Zniecheca do marnotrawstwa wszelkich zuzy-
wanych dobr: wysitku ludzkiego, srodkow materialnych, czasu itp.



Jak budowac lokalne strategie profilaktyczne

Dzialanie jest wydajne, jesli prowadzi do osiaggni¢cia zadowalajacych wy-
nikéw przy relatywnie niskich naktadach.

Oszczednosc 1 wydajnos¢ mozna oszacowac porownujac konkurencyjne pomysty
dzialan: wysokos¢ wymaganych do ich realizacji naktadéw oraz wartoSc¢ oczeki-
wanych rezultatow. Zabieg taki pozwala wybrac te o najkorzystniejszym bilansie
kosztow i zyskow, a tym samym umozliwia optymalizacj¢ strategii zgodnie z zasada
minimalizacji kosztow i maksymalizacji zyskow.

Dotad rozwazane byly walory praktyczne pojedynczych dzialan warunkujace
sprawnosc strategii, na ktora owe dzialania si¢ sktadaja. Jak wspomniano wczesniej
strategia to szczegolny, caloSciowy uklad dziatan. Powodzenie strategii zalezy
w duzej mierze od uwzglednienia rozmaitych postulatéw odnoszacych si¢ do owego
specyficznego ukladu. Ponizej przedstawimy propozycje takich postulatow. Ich lista
poszerzy si¢ zapewne w miare nabywania doswiadczen przez tworcow i realizatoréw
lokalnych strategii.

Spojnosc wewnetrzna strategii to taki uklad dziatan, ktére sa wzajemnie upo-
rzadkowane i zharmonizowane. Warto zawczasu upewni¢ sie, czy planowane dzia-
tania nie wykluczajq si¢ wzajemnie w taki sposob, ze realizacja jednych uniemoz-
liwia podjecie drugich, badz w taki, Zze w nastepstwie jednych uzyskujemy skutki
niwelowane innymi dziataniami. Pomocny w tym wzgledzie moze okazac sie postulat
komplementarnosci dziatan strategicznych. Zaleca on branie pod uwage roznych,
nawet konkurencyjnych opcji. Wtasciwy, komplementarny dobor dziatan jest wazny
szczegolnie w przypadku wprowadzania rozwiazan nowatorskich; gdy takie
rozwigzania zawioda, dzialaja rownoczesnie i zapewniaja powodzenie alternatywne,
sprawdzone juz wczesniej i utrwalone sposoby dziatania. I odwrotnie, gdy te ostatnie
przestaja by¢ efektywne, oczekiwane rezultaty moge si¢ ujawni¢ w nastepstwie
uzupelniajacych je rozwiazan innowacyjnych, eksperymentalnych.

Dobra strategia zawiera taki zestaw propozycji, ktéry pozwala osiggaé
efekty przewyzszajace sume¢ pozytywnych wynikéw pojedynczych rozwigzan.

Sprzyjaja temu kolejne cechy dobrej strategii: interdyscyplinarnos¢ i komplekso-
WOSC.

Interdyscyplinarno$¢ oznacza wziecie pod uwage w trakcie planowania i ewaluacji
dzialan strategicznych wiedzy z réznych dziedzin czy dyscyplin naukowych: od ak-
sjologii i psychologii po nauki spoteczne, polityczne czy ekonomiczne. Warto zatem
zapoznawac si¢ z literaturg fachowa, Sledzi¢ na biezaco publikacje ksigzkowe
i czasopisma prezentujace wyniki najswiezszych badan i ekspertyz.

Kompleksowos¢ dotyczy sposobu polaczenia w catosé wszystkich (a nie tylko
wybranego fragmentu) elementéw skladowych strategii. Scalanie elementow powin-
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no przebiega¢ w sposob, ktory utatwia koordynacje dzialan i wspétprace realiza-
toréw, umozliwia np. obieg informacji i komunikacje mi¢dzy realizatorami, wzajem-
ne rozumienie i docenianie znaczenia zadan innych niz wlasne oraz wzajemna
pomoc w ich realizacji.

Tworzenie i realizacja strategii dziatan jest zazwyczaj procesem przebiegajacym
w zmieniajacej sie rzeczywistosci. Kierunki tych zmian sa trudne do przewidzenia.
Z tego wzgledu niezbedna jest elastycznosc strategii, jakq zapewnia gotowos¢ realiza-
torow do aktualizacji i korekty pierwotnie przyjetych rozwiazan. Wymog ten wydaje
si¢ na pierwszy rzut oka sprzeczny z prezentowanym wczesniej postulatem precyzyj-
nego wdrazania zaplanowanych w strategii dziatan i niewprowadzania ,nieuzasadnio-
nych odstepstw od oryginalnego planu”. W tym miejscu wypada ten postulat ztago-
dzi¢, przekonujac do zachowania rozsadnej réwnowagi pomi¢dzy dwoma skrajnym
postawami. Pierwsza — postawa nieprzejednanego oporu wobec jakichkolwiek zmian
raz przyjetej strategii, ktora dawac ma Swiadectwo konsekwencji, ostroznosci i odpo-
wiedzialnosci stratega. [ druga — postawa wyrazajaca si¢ w checi ciggtego wprowadza-
nia zmian, nawet ryzykownych i niepewnych, ktéra dowodzi¢ ma energii, kreatywnosci
i Smiatosci stratega. Obydwa te podejScia zagrazaja skutecznosci przyjetej strategii
ograniczajac zarazem jej elastycznosc. Nie jest korzystne tropienie i eliminowanie
takich postaw, wazne jest jednak ich ujawnianie i poddawanie dyskusji.

Dzialania oparte na wspélnej strategii powinny by¢ dzielem zbiorowym,
integrujacym wszystkich, ktérzy sg zaangazowani w jej rozw6j i zaintereso-
wani realizacjg zawartej w niej misji.

Strategia charakteryzujaca si¢ elastycznosciq wyzwala ich aktywnos¢ i pomysto-
wosc. Umozliwia prezentacje roznych stanowisk, otwarta dyskusje i w konsekwencji
- wypracowanie biezacych rozwigzan za pomoca negocjowania, a nie arbitralnie na-
rzucanych decyzji.

Strategia jest wykonalna, jesli preferuje takie rozwigzania, ktore faktycznie daja
si¢ zrealizowa¢, np. mozliwoS¢ zrobienia czegos zostala juz uprzednio wykazana
w ramach tzw. probnego wdrozenia lub pozytywnych doSwiadczen innych, porow-
nywalnych wykonawcow. Postulat wykonalnosci strategii nakazuje wybieranie ta-
kich opcji dziatan, ktore sq mozliwe do wykonania przez okreslonych wykonawcow,
dysponujacych okreslonymi srodkami dziatania w okreslonych okolicznosciach.

W przypadku kazdej decyzji strategicznej podejmujacy ja zmuszeni sg
wybiera¢ kurs posredni pomiedzy checig zrealizowania ambitnych celéw
a realnymi mozliwosciami dziatania.

Brak odpowiednich srodkéw realizacji wymusza obnizenie aspiracji. Bywa jed-
nak, ze inspiruje do podjecia staran o pozyskanie dodatkowych srodkow, do mobili-
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zowania wigkszej liczby osob i instytucji ze spolecznosSci, na rzecz ktorej strategia
jest rozwijana.

3. Proces budowania strategii

Lokalna strategia profilaktyczna to diugofalowy projekt dzialan, w ktorym
aktualne dokonania zostajg poddane ewaluacji, a wyniki ewaluacji stanowig punkt
wyjScia ciaglego jej uzupelniania i poprawy.

Budowanie lokalnej strategii profilaktycznej jest czynnoscig ciagla, a to
oznacza, Zze czynno$¢ ta powinna by¢ realizowana nieprzerwanie, niezalez-
nie od ewentualnych zmian sktadu zespotu os6b przygotowujacych projekty
czy oso6b odpowiedzialnych za ich wdrazanie.

Moga sie rowniez zmienia¢ wykonawcy wyznaczanych strategia zadan: pojedyn-
cze osoby, rozmaite grupy czy zespoly osob, organizacje czy instytucje. Zmienia si¢
takze rzeczywistoSC spoteczna, jakiej strategia dotyczy i w jakiej jest rozwijana.

W procesie budowania lokalnej strategii profilaktycznej daja sie wyroznic ele-
menty stale i do pewnego stopnia uniwersalne. Sg to kolejne etapy toku postepo-
wania celowosciowego. Procedura toku postepowania celowosciowego oferuje okres-
lona logike praktycznego dziatania, ktorgq warto wykorzysta¢ w procesie budowania
calosciowej lokalnej strategii profilaktycznej.

Schemat procesu budowania calosciowej lokalnej strategii profilaktycz-

nej przewiduje nast¢pujace etapy:

» diagnoze,
formulowanie i wybor celéw strategicznych,
formulowanie zadan,
projektowanie dzialan oraz uzasadnianie ich doboru,
ocen¢ procesu budowania strategii i jej przewidywanej skutecznosci,
zatwierdzanie strategii przez wladze lokalne.

Diagnoza
Diagnoza jest wstepnym etapem budowania strategii. Jest to etap rejestracji
i gromadzenia danych, ktore wykorzystane zostang w dalszych etapach.

Etap diagnozy sklada si¢ z kilku etapéw czastkowych. Ich rzetelne
przygotowanie w duzym stopniu wplywa na jako$é i powodzenie calej
strategii.
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Dlatego warto na tym etapie dotozy¢ staran, aby jego wyniki, wiazace dla dal-
szych etapow budowy strategii, byly jak najstaranniej przygotowane i uzasadnione.
Diagnoza daje decydujace dla ostatecznego ksztaltu strategii odpowiedzi na pytania:
czy aktualna sytuacja w zakresie uzywania i naduzywania substancji psycho-
aktywnych jest zadowalajaca, jakie sa jej przyczyny i uwarunkowania, jakie jest jej
znaczenie dla spolecznosci lokalnej i czy aktualna sytuacja bedzie rozwijala sie
w pozadanym kierunku. Diagnoza rozpoczyna i determinuje proces uzgadniania
i konstruowania strategii.

Warto podkresli¢, Zze diagnoza nie daje odpowiedzi na pytanie: jak dzia-
la¢, lecz na pytanie: co jest do zrobienia.

Dla uporzadkowania myslenia i dyskusji nad powyzszym pytaniem warto
uswiadomi¢ sobie cztery warianty rzeczywistosci, ktore nazywamy tutaj stanami
rzeczy.

m Stan rzeczy aktualny to ten, ktérym tworcy strategii chca si¢ zajmowac,
modyfikowaé go, ulepszac. Nalezy pamietac, ze jego obraz w interesujacych
nas zakresach jest w mniejszym lub wigkszym stopniu efektem jakichs
uprzednich dziatann uznawanych za profilaktyczne i/lub efektem zaniecha-
nia jakichkolwiek tego typu dzialan.

m Stan rzeczy przyszly rozumiany jest tu jako taki, ktorego rozwéj przewiduje
si¢ w przyszlosci, po pierwsze w razie, gdy nie zostang podjete Zadne nowe
dzialania o charakterze profilaktycznym, a po drugie wtedy, gdy takie dzia-
lania zostang wdrozone za pomoca projektu przewidzianego w strategii.
W tym drugim wypadku przyszly stan rzeczy moze by¢ ujmowany badz jako
postulowany, badz osiagnigty.

m Stan rzeczy postulowany to wyobrazony, akceptowany i oczekiwany stan
rzeczy, ktory ma pojawic sie w przyszlosci w nastepstwie wdrozenia dzialan
profilaktycznych przewidzianych w strategii.

m Stan rzeczy osiagniety to stan, ktéry faktycznie ujawni sie w przysziosci w na-
stepstwie wdrozenia dzialan profilaktycznych przewidzianych w strategii.

Ogolnie rzecz biorac, najistotniejszym celem strategii profilaktycznej jest
dazenie do uzyskania znaku rownosci miedzy wyobrazonym, postulowanym
stanem rzeczy a tym faktycznie osiggnietym w nastepstwie wdrozenia projektu
(Podgorecki, 1970).

Na etapie diagnozy nalezy rownolegle dokonac:

m Opisu (al) i oceny (a2) zjawiska uzywania i naduzywania substancji psychoak-
tywnych oraz zjawisk powiazanych z tym zagadnieniem

m Opisu (b1) i oceny (b2) stanu dziatan profilaktycznych i kontrolnych

m Opisu (c1) i oceny (c2) stanu dostepnych narzedzi zmiany
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al. Opis stanu zjawiska uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych
oraz zjawisk powiazanych z tym zagadnieniem powinien dotyczy¢ konkretne;
spolecznosci, dla ktorej strategia jest budowana. Zwykle sa to informacje o poziomie
rozpowszechnienia i wzorcach uzywania substancji psychoaktywnych, kategoriach
konsumentow i stylach konsumpcji, wysokosci podazy substancji psychoaktywnych
oraz formach ich dystrybucji. Istotny jest takze lokalny kontekst kulturowy,
spoteczny i ekonomiczny siegania po substancje.

Rozpoznanie powinno dotyczy¢ zaréwno tych zjawisk, ktére przypuszczalnie
nasilaja popyt na substancje (np. wysoki poziom bezrobocia, brak perspektyw
dla ludzi miodych), jak i takich, ktére prawdopodobnie popyt ograniczaja, (np.
latwy dostep do atrakcyjnych form uprawiania sportu i rekreacji).

Do sporzadzenia opisu nalezy wykorzysta¢ informacje pochodzace z wielu Zrodet:
lokalnych organizacji, instytucji i stuzb, ktore zbieraja rozmaite informacje i dane
statystyczne na wlasny uzytek. W miare potrzeb i mozliwosci dobrze jest przepro-
wadzi¢ badania wlasne, ktore wprawdzie zwickszaja koszty opracowania strategii,
ale dostarczaja aktualnych danych empirycznych o optymalnym poziomie ogolnosci
oraz uwzgledniajacych kontekst lokalny i Srodowiskowy.

Raz rozpoczety proces gromadzenia informacji powinien byé regularnie
powtarzany, dzi¢ki czemu moze powsta¢ baza danych latwo dostgpnych i sta-
le aktualizowanych.

Dane te stuzq identyfikacji i wyjasnieniu roli czynnikéw, ktére na opisywana
sytuacje wplywaja. Charakterystyka sytuacji powinna zawiera¢ informacje na temat
fazy (np. wczesna, rozwinigta, schytkowa), funkcji i kierunkéw rozwoju obserwo-
wanych zjawisk. Wtedy mozliwa staje si¢ analiza znaczenia, dynamiki i trendow
rozwojowych opisywanych zjawisk oraz czynnikéw determinujacych ich zmiany.

b1. Opis stanu dzialan profilaktycznych i kontrolnych dotyczy rozpoznania wszyst-
kich dziatan bezposrednio i posrednio zapobiegawczych, ktore realizowano w Srodo-
wisku lokalnym w niedalekiej przesziosci i ktore sa stosowane obecnie. Opis tych
elementow jest niezbedny nie tylko dlatego, ze po prostu warto, przystepujac do
budowy strategii profilaktycznej, poznaé¢ aktualny stan przedsiewzig¢ w tym
zakresie. Dobra orientacja w tej dziedzinie jest potrzebna przede wszystkim dlatego,
ze sytuacja, ktorg sie chce za pomoca strategii ksztaltowac, jest po czesci nastep-
stwem - zamierzonym lub niezamierzonym - dotychczasowych praktyk zapobiegaw-
czych i kontrolnych.

cl. Opis narzedzi zmiany to rozpoznanie ogétu zasobow, jakimi dysponuje
spolecznosc lokalna i jakie moga zosta¢ wykorzystane do realizacji lokalnej strategii.
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Opis powinien byé wyczerpujacy i zawiera¢ inwentarz wszystkich formal-
nych i nieformalnych zasobéw, zaréwno aktualnych, jak i potencjalnych,
tzn. takich, jakie mozna i nalezy pozyska¢, zmobilizowa¢.

Po pierwsze, w inwentarzu zasobow powinny byc scharakteryzowane zasoby
w postaci podmiotéw dziatania (pojedyncze osoby, grupy i zespoly osob, instytucje
i organizacje oraz ich pracownicy i aktywisci, ich kompetencje, doswiadczenia, wy-
sitek i czas konieczny do realizacji zadan strategicznych) wraz z uwzglednieniem
kosztéw doskonalenia tych zasob6w oraz kosztow tworzenia i utrzymania warunkow
ich efektywnej koordynacji i wspétpracy. Po drugie, w inwentarzu zasobéw powinny
zosta¢ przewidziane i zarejestrowane wszelkie Srodki materialne potrzebne do
wdrozenia strategii (materialy, narzedzia, aparatura).

Nastepnym etapem diagnozy jest ocena wszystkich elementéw zidentyfikowa-
nych na etapie opisu. Nalezy w tym miejscu zaznaczyc, ze w procesie diagnozowania
relacja pomiedzy stadium opisu a stadium oceny nie jest prosta relacjq nastepu-
jacych po sobie kolejno czynnosci. W niniejszym omowieniu schematu toku
postepowania celowosciowego opis i ocena zostaly na potrzeby prezentacji w pew-
nym sensie sztucznie wyodrebnione. W praktyce opisu i oceny dokonuje si¢ rowno-
legle. Akceptacja okreslonego zestawu ocen i ich kryteriow jest przyjeciem pewnej
wstepnej perspektywy, z jakiej wyznaczane beda ogolne cele strategii.

W schemacie postepowania celowosciowego przewiduje si¢ szereg ocen czastko-
wych, ktore tacznie sktadajq si¢ na ocene ogolna.

Warto zawczasu zadbaé o uzgodnienie spéjnych kryteriéw ocen czastkowych.

Kryteria te podobnie jak wszystkie elementy strategii nie sq dane raz na zawsze,
moga i powinny podlegac¢ aktualizacji, dyskusji i negocjacji. Ocena opisywanych
elementow ma swoje konsekwencje dla dalszego toku budowania strategii.

a2. Ocena stanu zjawiska uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych
oraz innych zjawisk powiazanych z ta kwestia bedzie oceng negatywna wtedy, gdy
aktualna albo przyszia, przewidywana sytuacja okaze sie niezgodna z wizja
postulowana, a ocena pozytywna wtedy, gdy stwierdzona zostanie zgodnosc tych
sytuacji.

b2. Ocena stanu dziatan profilaktycznych i kontrolnych, a szczegélnie ocena
dotychczasowych ich efektéw istotnie uzupetnia ocene stanu rzeczy. Pozytywna jest
w wypadku, gdy dotychczasowe dzialania okazuja si¢ celowe, to znaczy pomagaja
w osiggnieciu postulowanych stanow rzeczy. Ocena negatywna pojawia sie, gdy
dotychczasowe dzialania okazujq sie niecelowe. Co oznacza, ze nie spowodowaly
osiagniecia postulowanych stanow rzeczy lub/i daly w efekcie rezultaty niezgodne
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z zamierzonymi. Warto podkresli¢, ze w praktyce takie jednoznaczne oceny na ogot
nie wystepuja. Zazwyczaj to co nazywamy tu osiggnietym stanem rzeczy w mniej-
szym lub wigkszym stopniu zbliza sie do stanu postulowanego. Stopien tego zbli-
zenia decyduje o tym, czy stawiamy ocene pozytywna czy negatywna.

c2. Rowniez ocena narzedzi zmiany rozstrzyga o ksztalcie rozwiazan strategicz-
nych, gdyz warunkuje ekonomicznos¢ i wykonalnosc¢ strategii. Wprawdzie teza
o oplacalnosci przedsiewzie¢ profilaktycznych jest powszechnie podzielana, ale nie
odnosi sie ona do wszelkich wersji tego typu przedsiewziec.

Niektore strategie osiggania postulowanych stanéw rzeczy moga okazaé
sie zbyt kosztowne i przewyzszaé pulap aktualnych mozliwosci spotecznosci
lokalne;.

Ocena stanu aktualnych i potencjalnych narzedzi zmiany wptywa korygujaco nie
tyle na ostateczna oceng¢ stanu rzeczy, jaki ma byc zmieniany, ile na decyzje o tym,
czy i w jaki sposob bedzie zmieniany.

Konkluzje i rekomendacje, do jakich przygotowuja opisane wyzej stadia opisu
i oceny, to zazwyczaj wstepna identyfikacja potrzeb, okreslenie aktualnego poziomu
ich zaspokojenia oraz odpowiedz na pytanie, czy potrzebna jest zmiana obecnej
strategii, a jesli tak, to w jakim kierunku i jakimi metodami.

® Przewaga ocen negatywnych dotychczasowych zabiegéw profilaktycznych
sprzyja podjeciu decyzji o koniecznosci wprowadzenia zmian w ich obre-
bie, a zatem rozwoju nowej lokalnej strategii profilaktyczne;j.

® Przewaga ocen pozytywnych zacheca do kontynuacji aktualnej strategii,
ale nie wyklucza jej reformy w odniesieniu do tych aspektéw sytuacii,
ktére zostaly ocenione negatywnie.

Brak ocen negatywnych - przypadek wyjatkowy, ale hipotetycznie prawdopodob-
ny - nie oznacza automatycznej rezygnacji z jakichkolwiek zmian dotychczasowe;
strategii, gdyz zawsze istnieje mozliwos¢ znalezienia lepszych rozwiazan, np.
oszczedniejszych lub wydajniejszych. Opis i ocena sytuacji oraz dostepnych na-
rzedzi zmiany nie rozstrzygaja wszystkich dylematow jednoznacznie i ustalenie
konkluzji wymaga dyskusji i negocjacji, jak np. w przytaczanym wczesniej przy-
padku, gdy zmiana negatywnych aspektow sytuacji wymaga zaangazowania zaso-
bow i kosztow znacznie przewyzszajacych mozliwosci spotecznosci lokalne;j.

Formutowanie i wybor celéw strategicznych
Formulowanie i wybor celow strategicznych to kolejny etap procesu budowania lo-

kalnej strategii profilaktycznej. Efektem tego etapu ma by¢ wyrazne i zgodne okreslenie
skutkow strategii. Szukamy w tym miejscu odpowiedzi na pytanie, co chcemy osiagnac.
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Wizja postulowanych wstepnie na etapie diagnozy stanéw rzeczy powinna
zostaé teraz skonkretyzowana w postaci zbioru szczegétowych celow.

Postuzmy sie przykladem: ogélnie wyrazong intencje zmniejszenia popytu na
substancje psychoaktywne nalezy sprecyzowa¢ w jezyku konkretnych zamiaréw,
np. zmiany wyobrazen, ocen i oczekiwan wobec substancji psychoaktywnych repre-
zentowanych przez okreslone kategorie osob si¢gajacych po te substancje, a jeszcze
precyzyjniej — np. zmiany postaw mtlodziezy wobec okazjonalnych uzytkownikow
marihuany na mniej permisywne. W efekcie szeregu takich zabiegow powinien pow-
sta¢ wykaz szczegotowych celow, ktore — znéw na drodze dyskusji i negocjacji
- tworcy lokalnej strategii aprobuja. Cele takie powinny nastepnie zostac ustruktu-
ralizowane, pogrupowane wediug okreslonych kryteriow, np. dziedzin, w jakich
wprowadzana ma by¢ zmiana: Srodowiska szkolnego, rodzinnego, rowiesniczego;
kategorii osob, ktorych cele profilaktyczne dotycza, np. uczniow szkoét podstawo-
wych, rodzicow, nauczycieli.

Strukturalizacja celéw ulatwia wybér priorytetéw, tzn. takich zamierzen,
ktére w projektowanej strategii majg pierwszoplanowe znaczenie.

Formutowanie zadan

Formutowanie zadan to etap planowania, uzasadniania i uzgadniania metod
i sposobow dzialania.

Na tym etapie tworcy lokalnej strategii profilaktycznej decyduja, co trzeba
zrobi¢, aby zatwierdzone cele zostaly osiagniete.

W doborze metod i sposobow dzialania zalecane jest odniesienie do wiedzy
(psychologicznej, socjologicznej, ekonomicznej itd.) o przyczynach lub zespotach
przyczyn wywoltujacych postulowane stany rzeczy oraz do oferowanych w niej
hipotez o zwigzkach przyczynowo-skutkowych miedzy zamierzonymi dzialaniami
a stanami rzeczy okreslanymi jako postulowane (racjonalizacja i interdyscyplinar-
nos¢ strategii).

Efektem tego etapu powinna by¢ lista konkretnych zadar, ktérych wyko-
nanie tworcy strategii uzgadniajq i zalecajg do realizacji.

Lista, wzorem wykazu celow, powinna by¢ uporzadkowana ze wzgledu na rodzaj
potencjalnych wykonawcéw i wzory ich ewentualnego wspotdziatania czy ze wzgledu
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na rodzaj aktywnosci, np. zadania informacyjne, edukacyjne, rehabilitacyjne,
opiekuncze, ale tez zadania polegajace na prowadzeniu badan, tworzeniu baz
danych, koordynacji dzialan, zabieganiu o fundusze i Srodki itp.

Projektowanie dziatan

Projektowanie dzialan to okreslenie realizatorow odpowiedzialnych za wdrozenie
projektowanych w strategii zadan i podziat dost¢pnych zasobow i Srodkow. Etap ten
obejmuje przypisanie konkretnych zadan konkretnym instytucjom, organizacjom,
zespolom itp. oraz wyznaczenie os6b odpowiedzialnych za ich realizacj¢ i wspotprace
w razie, gdy zadanie jest realizowane przez kilka podmiotow. Ponadto ustala si¢
i precyzuje warunki, a takze wzory ewentualnej kooperacji pomiedzy podmiotami.

Ocena procesu budowania strategii
Ocena procesu budowania strategii obejmuje ewaluacj¢ procesu i wyniku.

W schemacie toku post¢powania celowosciowego przewiduje si¢ podsta-
wowy zestaw ocen, ktéry moze by¢ nast¢pnie poszerzany:

® ocena istniejacego i przyszlego stanu rzeczy,

¥ ocena postulowanego stanu rzeczy,

® ocena projektu,

m ocena skutkéw przewidywanych,

® ocena kosztéw zmiany,

m ocena skutkéw zrealizowanych.

Ewaluacja procesu pozwala stwierdzic, czy przebieg konstruowania strategii byt
prawidlowy, czy i jak realizowano wszystkie jego etapy.

Ocena powinna by¢ dokonywana stale, a jej wyniki powinny by¢ analizo-
wane i uwzgledniane na biezaco.

Oceniajacy proces budowania strategii analizujq skutki zamierzone i nieza-
mierzone osiagniete w nastepstwie jej realizacji. Zarowno jedne, jak i drugie moga
by¢ ocenione jako pozytywne lub negatywne z punku widzenia przyjetych celow
strategicznych. Niewatpliwym sukcesem realizatorow strategii jest pojawienie sie
pozytywnie ocenianych skutkéw zamierzonych. Warto jednak pamigtac, ze wsrod
efektow zamierzonych moga pojawic¢ si¢ rowniez takie, ktore sa oceniane negatyw-
nie. Jesli sa to z gory wkalkulowane w koszty realizacji negatywne efekty uboczne,
nie powinny by¢ traktowane jako wskazniki nieprawidlowego procesu budowania
strategii. O nieprawidlowosci procesu budowania strategii Swiadczy pojawienie si¢
w wyniku jej realizacji efektow, ktore nie zostaly zaplanowane, niezaleznie od ich
pozytywnej badz negatywnej oceny. Niezamierzone negatywne skutki sa wyraznym
dowodem stabosci, nietrafnosci strategii i sygnalem do poszukiwania innych roz-
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wigzan. Niezamierzone pozytywne skutki powinny zosta¢ poddane analizie, ktora
pozwoli na wykorzystanie zdobytej w ten sposob wiedzy w przyszlych dziataniach
profilaktycznych. Jak wspomnieliSmy wczesniej, budowanie strategii profilaktycznej
jest procesem ciaglym. Ocena tego procesu i osiagganych efektow powinna by¢
wielokrotna i uwzgledniana w kazdym kolejnym cyklu dziatan.

4. Promocja strategii

Jednym z istotnych czynnikéw powodzenia strategii profilaktycznej, podobnie jak
kazdej dzialalnoSci spotecznej realizowanej na poziomie lokalnym, jest jej image
w spolecznosci. Widocznos¢ spoleczna podjetych dzialan i ich efektow istotnie pod-
nosi prawdopodobienstwo, ze dzialania profilaktyczne stang sie¢ stalym elementem
zycia spotecznosci. Decyduja o tym wiladze lokalne, a w ostatniej instancji ogot
mieszkancow. Spoleczna aprobata wypracowanej strategii jest szczegolnie istotna,
gdy srodki na jej realizacje pochodza z funduszy lokalnych.

Promocja strategii ma zatem na celu jej zaprezentowanie mieszkancom i wila-
dzom lokalnym w celu uzyskania akceptacji, a nastepnie relacjonowanie osiagniec¢
z jej realizacji z intencja intensyfikacji poparcia. Niektore przedsiewziecia profilak-
tyczne moga wiazac si¢ z pewnymi utrudnieniami dla mieszkancow. Jedynie zdo-
bycie pelnej akceptacji strategii, przekonanie o potrzebie podjecia zintegrowanych
dzialan profilaktycznych, a takze o korzysSciach, jakie moze to przynieS¢ spolecz-
nosci, pozwoli na w pelni efektywna prace.

Mozna oczekiwaé, ze duza widocznoS¢ spoteczna strategii profilaktycznej bedzie
pozytywnie wplywac na poziom zaangazowania bezposrednich realizatoréw dziatan,
ktore sie na niq skladaja. Przekonanie, ze uczestniczy si¢ w czyms waznym, o czym
wiele mowi si¢ wsrod mieszkancow, przynosi zwykle dodatkowe gratyfikacje, ktore
zwickszaja zapal do pracy. Ten wzmacniajacy efekt bywa niekiedy wazniejszy niz
korzysci finansowe.

Przychylno$é wladz lokalnych oraz gremiéw kierowniczych réznych
instytucji w trakcie realizacji strategii moze by¢ Zrédiem dodatkowych
ulatwienl oraz okazji do podejmowania nowych inicjatyw czy rozszerzania
zakresu planowanych przedsigwzi¢é. Stala promocja strategii w spolecznosci
i wéréd wiladz lokalnych wydaje si¢ warunkiem koniecznym efektywnosci
planowanych dziatan.

Zapewnienie poparcia wtadz lokalnych
Poparcie wtadz lokalnych jest bardzo waznym warunkiem mozliwosci realizacji

strategii. Poparcie to nie moze si¢ jednak ograniczy¢ do fazy powstawania i zatwier-
dzania. Trzeba o nie zabiega¢ przez caly czas realizacji. Dlatego warto stworzyc
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lobby stale podnoszace wage i znaczenie profilaktyki. Warto zadbaé¢ o znalezienie
rzecznikow strategii w organach przedstawicielskich oraz w administracji samorza-
dowej. W trakcie realizacji dobrze jest mobilizowac osoby zwigzane z profilaktyka,
tj. bezposrednich realizatorow, rodzicow oraz ludzi z otoczenia dostrzegajacych
sensownos¢ wsparcia strategii. Im wiecej osob aktywnie popiera ide¢ planowych
zintegrowanych dzialan profilaktycznych prowadzonych na poziomie lokalnym, tym
wigksze sa szanse na przetrwanie i dalszy rozwoj strategii. Bez szerokiego zrozu-
mienia i poparcia spolecznego czy to dla idei zapobiegania naduzywania substancji
psychoaktywnych, czy szerzej - problemow mlodziezy, dzialania profilaktyczne beda
przegrywac z wieloma innymi potrzebami spolecznoSci. Przy szczuplej zwykle puli
srodkow i ograniczonym potencjale lokalnej aktywnosci istnieje zawsze koniecznosc
wyznaczania priorytetow. To czy kwestia zapobiegania naduzywaniu substancji
psychoaktywnych znajdzie wsrod nich swoje stale miejsce zaleze¢ bedzie w duzym
stopniu od sily spotecznego poparcia.

Strategia profilaktyczna be¢dzie miala wigksze szanse na przychylnosé
wladz, jesli postrzegana bedzie jako wyraz aktywnosci lokalnej spotecznosci,
a nie byt wobec niej zewnetrzny.

Dobrym sposobem budowania zaangazowania wladz jest na przyklad
organizowanie sesji ewaluacyjnych z ich udziatem. Wspoélne spotkania przedsta-
wicieli wtadz i realizatorow strategii, na ktorych z jednej strony prezentowane sa
doswiadczenia wyniesione z realizacji, a z drugiej — oceny formutowane przez ludzi
z zewnatrz, przyczyniajq si¢ do tworzenia partnerskich relacji oraz tworza dogodna
plaszczyzne wspotpracy.

Waznym czynnikiem stosunku wladz do strategii jest jej obraz w mass
mediach. Stala obecno$¢ w mediach lokalnych, zyczliwe komentarze, pre-
zentacja sukceséw, a takze zaznaczanie roli wladz w powstaniu strategii
moga wzmacnia¢ przekonanie o stusznosci jej popierania. Przebicie si¢
z informacjami do regionalnych lub centralnych srodkéw przekazu moze byé
odczytane jako promocja miejscowosci, co zapewne wzmocni pozycj¢ dzialan
profilaktycznych w spolecznosci. Moze staé¢ si¢ to wizytéwka aktywnosci
wiadz lokalnych i calej spolecznosci.

Strategia dzialan profilaktycznych, ze swej istoty, jest struktura pozioma obej-
mujaca wiele instytucji dzialajacych na terenie miejscowosci. CzeSc instytucji pod
wzgledem podporzadkowania organizacyjnego i terenu dzialania wykracza poza
granice spotecznosci, szczegolnie tych mniejszych. Szkoly srednie, stuzba zdrowia,
policja to tylko niektore z takich instytucji. Chociaz dzialaja one na terenie miejsco-
wosci, to nie zawsze podlegaja bezposrednio wtadzom lokalnym. Uzyskanie wspol-
uczestnictwa tych instytucji w realizacji strategii wymaga¢ bedzie niekiedy
akceptacji lub poparcia ich wladz zwierzchnich. Szczegolnie wprowadzanie nowa-
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torskich rozwigzan czy podejmowanie dzialan zwigzanych z wykraczaniem poza
statutowe obowiazki tych instytucji powinno by¢ poprzedzone uzyskaniem przy-
chylnosci ich zwierzchnikéw z poziomu powiatu, wojewddztwa czy nawet minister-
stwa. Nawet jesli dyrekcje takich instytucji, jak szpital, poradnia czy szkola srednia
maja wystarczajace kompetencje, by samodzielnie podjac si¢ zadan wynikajacych
ze strategii, to przychylnosc ze strony ich wladz zwierzchnich moze dostarczyc
dodatkowego wsparcia. Bywa tez, ze lokalne instytucje nie podchodza entuzjastycz-
nie do udzialu w dzialaniach podejmowanych w ramach strategii, wowczas
zyczliwos¢ wiadz zwierzchnich moze ulatwi¢ nawigzanie wspotpracy.

Wspotpraca z mediami

W twierdzeniu, ze mass media to czwarta wiadza jest wiele prawdy, takze gdy
odnies¢ je do poziomu spolecznosSci lokalnej. Nie sprowadza si¢ ona tylko do bez-
posredniego wplywu prasy, radia i telewizji na decyzje politykow, ale przede wszyst-
kim polega na ksztaltowaniu pogladéw i przekonan opinii publicznej. Wspomina-
lismy juz o wykorzystaniu mass mediéw do zapewnienia poparcia dla strategii ze
strony wladz lokalnych, teraz zatrzymajmy si¢ nad ich rolag w promocji strategii
wsrod mieszkancow.

Najogélniej rzecz ujmujac, media majg tu do spetnienia nast¢pujace
trzy funkcje:
® perswazyjna,
= mobilizujaca,
® informacyjna.

Istota pierwszej funkgji jest przekonywanie mieszkancow o potrzebie zapobiegania
roznym problemom wsrod mlodziezy ze szczegblnym uwzglednieniem substancji
psychoaktywnych, o podstawowej roli ograniczania na nie popytu. Zdobycie
spolecznej akceptacji dla gtownych idei profilaktyki jest zasadniczym warunkiem
pomyslnej realizacji. Ujmujac rzecz szerzej, warto wskazac¢ na potrzebe ksztattowa-
nia racjonalnych postaw wobec zjawiska i wobec osob dotknig¢tych problemami
zwiazanymi z naduzywaniem substancji .

Funkcja mobilizacyjna polega na organizowaniu poparcia dla strategii, zaréowno
w sensie tworzenia sprzyjajacego klimatu, jak propagowania wigczania si¢ w po-
szczegolne przedsiewziecia. Pomoc ze strony mieszkancow czy instytucji zainspiro-
wana przez media moze przyczynic si¢ do rozwoju strategii wzbogacajac ja o nowe
inicjatywy lub ulatwiajac realizacje¢ juz podjetych.

Przez pojecie funkcji informacyjnej rozumiemy szerokie propagowanie strategii
oraz poszczegolnych jej przedsiewzigc. Informacje o ofercie czasu wolnego dla
mlodziezy lub poradnictwie dla rodzicow, wiadomosci o organizowanych imprezach
stanowi¢ moga wazny kanatl rekrutacji uczestnikow. Do niektorych grup potencjal-
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nych adresatow, jak na przyklad do mlodziezy bezrobotnej, wrecz trudno bedzie
dotrze¢ w inny sposob.

W promocji strategii podstawowa rola przypada tytutom i programom lokalnym.
Dla dziennikarzy prasy lokalnej sformutowanie i podjecie w spolecznosci strategii
dziatan profilaktycznych jest samo w sobie wydarzeniem wartym opisania. Nawia-
zanie wspolpracy z mediami lokalnymi na ogot nie jest trudne. Dogodna do tego
okazja moze byc zaprezentowanie dziennikarzom wynikéw diagnozy, ktora stano-
wila punkt wyjScia strategii. [lustracja skali zagrozen mtodziezowego segmentu
spolecznosci, charakterystyka zjawiska na terenie miejscowosci, ocena potrzeb
w zakresie profilaktyki, przygotowane w odpowiedniej formie stanowi¢ moga intere-
sujacy material publicystyczny. Przy prezentacji wynikow trzeba szczegolnie zadbac
o klarownosc obrazu unikajac nadmiernego wdawania sie w szczegoly. Przejrzysta
struktura materiatu, bogaty zestaw ilustracji w postaci wykreséw ulatwiq zadanie
dziennikarzom i pozwola uniknaé¢ nieporozumien.

Niezaleznie od spontanicznego zainteresowania mediow celowa wydaje si¢ aktyw-
na postawa realizatoréw. Przybra¢ ona moze form¢ wyznaczenia jednej osoby do
dbania o aktywna polityke informacyjna. Funkcje¢ taka powinna petni¢ osoba o przy-
gotowaniu dziennikarskim, ktora sama przygotowywalaby teksty do prasy. Innym
rozwigzaniem jest stale dostarczanie mediom informacji, pozostawiajac im swobode¢
w ksztaltowaniu finalnej wersji przekazu.

Kazde z tych rozwigzan ma swoje wady i zalety; ktore rozwiazanie nich okaze si¢
optymalne zalezy od warunkéw lokalnych.

Wspolpraca z dziennikarzami, nawet jesli nastawieni sa kooperatywnie, moze
rodzi¢ napiecia, a nawet konflikty. Ich Zrédlem bywa czesto obiektywna sprzecznosé
interesow mediow i racji profilaktycznych. Podstawowa racja istnienia prasy, radia,
telewizji jest pozyskanie odbiorcy. W walce o czytelnika czy stuchacza dziennikarze
staraja si¢ uatrakcyjnia¢ przekaz, nierzadko uciekajac si¢ do tonu sensacji.
Szczegolnie problematyka narkomanii, przez swego rodzaju kulturowa egzotyke,
stwarza po temu okazje. Czesto spotka¢ mozna w mediach tendencje do przece-
niania rozmiarow zjawiska i eksponowania jego dramatyzmu. Takie podejscie do
problemu narkomanii stoi w sprzecznosci z racjami profilaktyki, ktorej podstawa
powinno by¢ wyciszenie emocji, sprzyjanie postawom rozumienia i pomocy, tworze-
nie warunkow racjonalnego podejscia do problemu. Negocjowanie z dziennikarzami
ksztaltu przekazu wydaje si¢ w tej sytuacji waznym, ale i delikatnym zadaniem. Nie
wystarczy przekazywanie suchych informacji, warto zainwestowac¢ w poglebienie
wiedzy dziennikarzy na temat zar6wno narkomanii, jak i innych substancji psycho-

aktywnych.

W mniejszych spolecznosciach, jak np. gminy wiejskie, czesto bedzie brakowalo
naturalnego partnera, jakim sg lokalne media. Pozostaje wtedy dotarcie do prasy
czy radia regionalnego.

Innym rozwigzaniem jest proba wypelnienia tej luki przez zainicjowanie lokal-
nego periodyku czy chocby tylko biuletynu prezentujacego strategie i jej osiagniecia.
Biuletyn taki moze poza promocja pelnic¢ takze szersze funkcje lokalnej gazety
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informujacej o zyciu gminy. Chocby byl redagowany i wydawany przez nieprofesjo-
nalistow, spotka si¢ zapewne z zainteresowaniem i cieplym przyjeciem ze strony
mieszkancow.

5. Realizacja i monitorowanie strategii

Podstawowym celem monitorowania jest dostarczenie wiarygodnych infor-
macji przydatnych do oceny i ewentualnej modyfikacji podjetych dziatan.
Inaczej méwiac, monitorowanie stuzy ewaluacji strategii.

Ten ogolny cel znajduje konkretyzacje w postaci pytan, na ktore odpowiedzi moga
si¢ przyczyni¢ do oceny strategii zarowno na poziomie celow, jak i doboru srodkow
ich realizacji. Pytania te pogrupowac¢ mozna w trzy zasadnicze obszary zagadnien:

1. Zmiany w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych oraz problemow,

jakie sie z tym wiaza w kontekScie zmian w innych problemach obecnych
w spotecznosci

2. Dynamika aktywnosci profilaktycznej i zasobow wykorzystywanych w ramach

strategii

3. Zmiany lokalnego kontekstu spotecznego i ekonomicznego oraz odbioru podej-

mowanych dziatan

Odpowiedzi na pytania z pierwszego obszaru dostarczaja danych do oceny roz-
miaréw zmian w nasileniu i charakterze zjawiska, ktéremu chcemy zapobiegac, lep-
szego rozumienia jego struktury oraz mechanizméw jego rozwoju w warunkach
lokalnych. Osadzenie problemow zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi
w kontekscie innych problemow pozwala z jednej strony na wiasciwa oceng dynami-
ki tych problemow, z drugiej na ocene stopnia uwiklania w inne problemy spolecz-
ne. Podjecie w ramach strategii dzialan z zakresu wczesnej profilaktyki, z natury
swojej niespecyficznych, oddzialujacych réwniez na inne sfery zachowan, sktania
do zdobycia rozeznania rowniez w ich zakresie. Szczegolnie istotna wydaje si¢ tu
problematyka innych niz substancje psychoaktywne probleméw mtodziezy, takich
jak np. przemoc. Sledzenie, w wyniku monitorowania, zmian w mapie probleméw,
zar6wno w sensie jakoSciowym, jak rozmieszczenia terytorialnego, powinno dostar-
czy¢ danych do oceny efektéw podejmowanych dzialan, do identyfikacji ewentual-
nych niepozadanych efektow ubocznych oraz w konsekwencji umozliwi¢ zaplanowa-
nie modyfikacji.

Drugi obszar zagadnien monitoringu obejmuje sam przebieg dzialan oraz zmiany
w potencjale spolecznosci w zakresie przeciwdzialania problemom zwigzanym z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych. Inaczej mowiac, dane zbierane w trakcie
monitorowania majq dostarczy¢ odpowiedzi na pytania o to, jak przebiega sam
proces realizacji strategii. Analizie poddaje si¢ takie kwestie: czy i w jakim stopniu
dzialania podejmowane przez rozne instytucje sa ze soba skoordynowane oraz
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podporzadkowane ogolnej strategii? Jesli nie sa, to gdzie tkwi zrodto braku wspot-
pracy? Oprocz bacznego przyjrzenia sie instytucjom, ktore prowadza dzialania profi-
laktyczne, warto tez zdobyC orientacje, jakie nowe instytucje datyby sie wlaczyc
w takie dzialania. W zakres pojecia potencjatu spotecznosci wchodzi tez stopien
kompetencji realizatoréw. Zbiera¢ tez zatem nalezy o dane o tym, jak zmienia si¢
poziom przygotowania do pracy profilaktycznej realizatorow poszczegolnych
przedsiewziec.

Trzeci obszar zagadnien poddany monitorowaniu najstabiej wigze si¢ z samq ak-
cja, chociaz wydaje sie rownie istotny jak dwa poprzednie. O ile pierwszy dotyczyt
zmian w przedmiocie akcji, drugi dzialan i dzialajacych podmiotow, to trzeci
koncentruje sie na warunkach dzialania, czyli na calym otoczeniu Srodowiskowym
oraz na percepcji strategii. Obejmuje on pytania o warunki akceptacji przez spotecz-
nos¢ zarowno calej strategii, jak poszczegolnych dziatan. Istotnym czynnikiem
powodzenia strategii profilaktycznej moga by¢ na przyklad postawy spoteczne wobec
alkoholu i narkotykow, to jaka range w odczuciach spolecznych majq problemy
zwigzane z ich naduzywaniem i wreszcie w jakim stopniu spolecznos¢ gotowa jest
wspierac inicjatywy profilaktyczne. Na etapie wdrazania warto wiedzie¢, gdzie lokuja
si¢ potencjalni sojusznicy, a gdzie spotykamy przeciwnikow.

Wiedza o stosunku spolecznosci do probleméw zwiazanych z alkoholem
i narkotykami oraz do podejmowanych dzialai moze by¢ podstawa mody-
fikacji lub uzupelnienia strategii o proby modyfikowania postaw spotecz-
nych. Jesli w wyniku monitorowania okazuje si¢, Ze ktéras z podjetych ini-
cjatyw nie jest akceptowana przez mieszkaricow, mozemy z niej zrezygnowac
lub podjaé akcje edukacyjng nastawiong na zmiane postaw. Sledzac reakcje
spolecznosci mozemy w pore podjaé dzialania skierowane na uniknigcie
konfliktu zanim si¢ w pelni rozwinie i polozy cieniem na calej dziatalnosci
profilaktyczne;.

Strategia lokalna jest programem dzialania zorganizowanym na poziomie spo-
tecznosci lokalnej. Oznacza to, ze pytania o efekty strategii powinny by¢ stawiane
rowniez na poziomie calej spotecznosci. Wprawdzie bezposrednim przedmiotem
oddzialywan sa problemy zwigzane z substancjami psychoaktywnymi, to jednak
struktura strategii zaklada podjecie i zintegrowanie dzialan na réznych poziomach,
takich jak wtadze lokalne, instytucje (oSwiata, stuzba zdrowia, policja itp.),
wyspecjalizowane agencje (Swietlice, kluby, poradnie, organizacje pozarzadowe itp.),
instytucje nieformalne (np. rodzina). W rezultacie dzialania wplywaja, w pewnym
stopniu na wszystkie instytucje i na cale zycie spoleczne. W procesie ewaluacji
mozemy zatem poszukiwac efektow na poziomie calej lokalnej populacji. W badaniu
globalnych efektéw postugujemy sie odpowiednio ogélnymi wskaznikami. Moga to
by¢ wskazniki stworzone specjalnie na potrzeby ewaluacji i dane rutynowo zbierane
przez rozne instytucje. Jako instrumenty ewaluacji uzyteczne moga byc przede
wszystkim wszelkie dane statystyczne i sprawozdawcze powstajace w powtarzalny
sposOb, w stalych odstepach czasu. Planujac zasady dokumentowania dziatan
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profilaktycznych warto zada¢ sobie trud przemyslenia ich pod katem przydatnosci
do ewaluacji.
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B ROZDZIAL VI

KONSTRUOWANIE PROGRAMOW
PROFILAKTYCZNYCH

1. Wprowadzenie

Mozna przyjac, ze podrecznik ten czytac beda osoby w jakimsS sensie zaintereso-
wane dzialaniami profilaktycznymi w swoim najblizszym otoczeniu. Moze beda to
bezposredni realizatorzy lokalnego programu profilaktycznego, moze doradcy czy
osoby podejmujace w tych sprawach decyzje, moze obywatele zywo zainteresowani
bezpieczenstwem w swoim najblizszym sasiedztwie, a moze zatroskani o los dzieci
i mlodziezy rodzice... Tak czy inaczej osoby chcace mie¢ jakiS wplyw na to, czy w ich
gminie, dzielnicy, osiedlu beda miaty miejsce dzialania nakierowane na zapobiega-
nie zagrozeniom spotecznym.

W zaleznosci od osobistych doswiadczen w tym zakresie, posiadanych Srodkow
i mozliwosci kazdy moze wiaczyc¢ si¢ w nurt profilaktycznych oddzialywan.

Najwazniejsze, aby rozpoznaé, czy taki nurt w ogéle w naszym otoczeniu
istnieje.

Innymi stowy, czy co§ wiadomo o strategii profilaktycznej, czy znane sg
jej cele, priorytety, zadania do realizacji i jej realizatorzy, czy mozna ziden-
tyfikowaé si¢ z tg strategia i czy jest w niej miejsce dla realizacji osobistych
pomysiéw na profilaktyke.

Doswiadczenie uczy, ze nie warto dziala¢ w pojedynke, a sens rzeczywisty maja
tylko takie dzialania, ktore sa czeScia wiekszej catosci. Cho¢ wigkszoSc z nas zdaje
sobie sprawe z wystepowania roznorodnych problemoéw spolecznych, takich jak
bieda, przemoc, narkomania, bezdomnoS¢ czy przest¢pczos¢, znacznie mniej jest
przekonanych o sensownosci i koniecznosci podejmowania dzialan, ktore by tym
problemom zapobiegaly. Czesto ludzie, cho¢ przekonani o potrzebie poprawy
okreslonej sytuacji spotecznej, nie widza szansy jej osiagni¢cia. Ten brak wiary
i nadziei ma swoje zrodto w swiadomosci przyczyn wystepowania zjawisk patologicz-
nych. Ludzie wiedza, ze aby nie bylo biedy - musi by¢ praca, aby bylo bezpiecznie
- muszg by¢ Ssrodki na zakup odpowiedniego sprzetu, aby dzieci nie braly narko-
tykow — musi miec dla nich czas ich rodzina itp. Wiedza tez, ze tych przyczyn tak
latwo usuna¢ si¢ nie da. Wszelkie pomysly na tzw. naprawe wydaja si¢ im czgsto
malo realne, wymagajace zmudnej pracy i nakladu srodkéw. Mozna odnieS¢ wraze-
nie, ze mieszkancy okreslonej gminy, dzielnicy czy osiedla godza si¢ na okreslony
stan rzeczy, uznajac stan patologiczny za normalny, a do wszelkich propozycji
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zmian majq spory dystans. Znane sg takie stwierdzenia: ,no moze by i trzeba bylo
co$ zrobi¢ z tymi narkomanami, ale kto ma si¢ za to zabrac¢?...” lub ,nie ma komu
zajac sie tymi, co wystaja pod supermarketem i popijaja piwo calymi dniami...”

Kazdy jednak, gdzies tam w glebi serca, chciatby ochroni¢ siebie i swoich bliskich
od nedzy, samotnosci, narkomanii czy przemocy. Dlatego mimo wszystko szansy na
skuteczne przeciwdzialanie zagrozeniom spotecznym trzeba szuka¢ w ludziach.
Kazdy z nas moze mie¢ wplyw na to, co dzieje si¢ w jego najblizszym otoczeniu
w kwestii zapobiegania naduzywaniu substancji psychoaktywnych, chocby przez
wlaczenie si¢ do realizacji programéw profilaktycznych wynikajacych z przyjetej
lokalnej strategii profilaktyczne;j.

Naturalnie wiadomo, ze dzisiaj najskromniejszy nawet pomysl, najmniejsza
chocby proba dzialania wymaga Srodkow finansowych i ludzi, ktorzy skionni sg
dziala¢ na rzecz profilaktyki. Dobrze (cho¢ moze nalezaloby napisa¢ - niezbednie)
byloby tez mie¢ chocby skromng baze do takiego dzialania ( jakies pomieszczenie,
komputer czy tym podobne).

Mamy nadzieje, ze ponizszy rozdzial utatwi skonstruowanie programu profilak-
tycznego, ktory skutecznie przyczyni si¢ do ograniczenia probleméw spotecznych
zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych w najbliZzszym otoczeniu.

Skutecznie - oznacza, ze praktyczna realizacja skonstruowanego programu
z duzym prawdopodobienstwem ograniczy¢ powinna wybrane problemy zwigzane
z naduzywaniem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji psychoaktywnych.

Jakie cechy zatem powinien mieé program profilaktyczny, ktérego rea-
lizacja przyniesie spoteczng korzy$¢é w obszarze zapobiegania naduzywaniu
substancji psychoaktywnych?

Konstruowanie programéw profilaktycznych wymaga postugiwania si¢ okreslong
terminologia. Istnieje pare okreslen, ktore czesto uzywane sa w programach, a ktore
nie zawsze oznaczaja to co zgodnie z oficjalna terminologia oznacza¢ powinny.

Warto przypomniec sobie, ze:

¢ DIAGNOZA PROBLEMU to:

¢ GRUPA DOCELOWA to:

¢ ZADANIE to: Odpowiedz na wszystkie pytania
¢ FORMA REALIZACH to: mozna znalez¢ w tej ksiazce

¢ MONITORING to:

¢ EWALUACIA to:

Obecnie w Polsce realizowanych jest wiele programéw profilaktycznych. Istnieje
Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii, ktory okresla priorytetowe zadania
polityki panstwa w kwestii zapobiegania narkomanii. Wojewodztwa maja swoje
programy wojewodzkie, ktore stanowia zbior zalozen i zadan wynikajacych z zapo-
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trzebowania danego regionu na dzialania z zakresu zapobiegania narkomanii. Ist-
nieja programy miejskie, powiatowe, gminne. Programy te zakladaja realizacje
zadan wynikajacych najczesciej z okreslonego zapotrzebowania spotecznego w danej
spolecznosci lokalnej. Gléwne zadania w zakresie profilaktyki oraz wymagania co
do ich realizacji zawarte sa czesto w tzw. lokalnej strategii profilaktycznej (patrz
poprzednie rozdzialy). W rézny tez sposob rozmaite programy profilaktyczne zaze-
biajq si¢, maja podobne cele lub podobne priorytety.

Rozpoczynajac tworzenie programéw profilaktycznych warto przypomniec¢ sobie
o istniejacych i znanych programach profilaktycznych, mozna przywota¢ ich nazwy
i realizatoréw, zastanowi¢ sie nad ich skutecznosciag. Warto tez odwolaé sie do
swoich osobistych doswiadczen. Na przyktad jezeli dane nam bylo uczestniczy¢
kiedys w realizacji jakiego$ programu profilaktycznego, warto przeanalizowac
zdobyte wowczas doswiadczenia, oceni¢ swoj udzial i zaangazowanie. Bazowanie na
wlasnych doswiadczeniach jest cennym wkiladem w konstruowanie projektow
profilaktycznych.

Coraz wiecej miejsca poswieca sie dzisiaj ocenie jakosci realizowanych progra-
mow profilaktycznych. Nie wystarczy juz wymysli¢ atrakcyjny, a jeszcze lepiej
atrakcyjny i oszczednosciowy program profilaktyczny. Sponsorzy i fundatorzy prog-
ramow, czyli ci co daja pieniadze, domagaja si¢ wskaznikow ilosciowych i jakoScio-
wych potwierdzajacych konkretng ich wartosc¢.

Innymi stowy, chca wiedziec, czy okreslony program profilaktyczny jest rzeczy-
wiscie skuteczny, czy rzeczywiScie odpowiada na potrzeby tych, do ktorych jest
adresowany, jakie sg tak zwane efekty uboczne prowadzonego programu, czy i dla-
czego warto go kontynuowac i czy rzeczywiScie nalezy go dalej wspiera¢ finansowo.

W oglaszanych konkursach ofert programéw profilaktycznych, czy to w skali lo-
kalnej czy ogélnopolskiej, startuje wiele instytucji, organizacji, stowarzyszen i osob
fizycznych. Od tego, czy program spelnia okreslone standardy i kryteria efektyw-
nosci zalezy przydzial srodkow na jego realizacje, a tym samym czesto mozliwosc
dzialania.

2. Przed opracowaniem programu

W tej czesci rozdzialu namawiac¢ bedziemy wszystkich potencjalnych realizatorow
do wykonania trzech waznych krokow przed przystapieniem do opracowywania
okreslonego programu profilaktycznego.

Pierwszy krok: Rozpoznawanie strategii lokalnej
Nie mozna rozpoczaé konstruowania programu profilaktycznego bez wiedzy, co

juz dzieje sie w tej dziedzinie na naszym terenie. Oznacza to, ze nalezy poswiecic
troch¢ czasu na ustalenie nastepujacych faktow:
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a. Jakie sg (jesli sa) planowane kierunki dzialan profilaktycznych dla
srodowiska lokalnego?

Whbrew pozorom nie jest to wcale takie proste. Jak juz wspominano w poprzed-
nich rozdzialach, fakt istnienia nawet ogromnej liczby réznych programéw pro-
filaktycznych nie oznacza jeszcze, ze mamy do czynienia z jakas wyrazng strategia
czy ze panuje jasnos¢, dlaczego te, a nie inne programy profilaktyczne sa realizo-
wane. Czesto jest tak, ze ,kazdy sobie rzepke skrobie”, a co gorsze rywalizuje, kon-
kuruje i wzajemnie szkodzi. Jednym stowem, pytanie o kierunki dzialania jest wtas-
ciwie pytaniem o to:
jakie potrzeby w zakresie profilaktyki naduzywania substancji psychoaktywnych sa
w danym czasie najwazniejsze dla spotecznosci lokalnej i czy sa one odzwierciedlone
w polityce gminy czy powiatu, jakie sa dostepne mozliwosci realizacji tych potrzeb (czyli
czy jest baza, zaplecze materialne, $rodki itp.).

b. Kto w spolecznosci lokalnej decyduje o wyborze programéw do reali-
zacji, skad pochodza fundusze na dziatania profilaktyczne, jak duze
sg to Srodki?

Nie powinno nastreczac trudnosci ustalenie, kto realizuje programy. Na terenie
kazdej prawie gminy istnieje obecnie stanowisko petnomocnika zarzadu gminy lub
koordynatora dzialan profilaktycznych. Osoba taka posiada¢ powinna informacje
o tym, jakie programy, zadania, akcje skierowane na zapobieganie narkomanii sa
realizowane na danym terenie, kto jest realizatorem tych dziatan itd.

Kazdy ma prawo zapozna¢ si¢ z programem profilaktyki uzaleznien, zasiegnac
informacji o trybie i warunkach skladania wnioskéw o Srodki finansowe, otrzymac
potrzebne informacje, wskazowki, druki. Oprécz dzialan koordynowanych przez
petnomocnikéw lokalnych moga istnie¢ programy profilaktyczne prowadzone przez
organizacje pozarzadowe, instytucje koscielne, osoby prywatne itp. Warto wiec ro-
zeznac, kto rzeczywiscie takie programy realizuje.

Schemat 1 pokazuje potencjalnych realizatorow strategii profilaktycznej w okres-
lonym Srodowisku. Mozna wpisa¢ w puste miejsca nazwy organizacji, instytucji
i osob, ktore realizuja zadania wynikajace z lokalnej strategii profilaktyczne;.
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Schemat 1. Potencjalni realizatorzy strategii
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Warto wzia¢ pod uwage

® Najtrudniej jest zasiegnaé informacji o Srodkach finansowych. Zazwyczaj
dowiadujemy si¢, ze ich nie ma, nie wiadomo kiedy beda itp. Dobrze wigc
jest pytac o ubiegly rok, o poprzednie dotacje. Warto tez starannie sprawdzic,
jakie warunki nalezy spelnia¢, aby w ogéle mie¢ szanse na otrzymanie
pieniedzy. Nie warto poddawac¢ sie i rezygnowac. Pamietac¢ nalezy takze, ze
istniejg programy finansowane nie tylko lokalnie; niektére podmioty
otrzymujq granty z funduszy centralnych, fundacji, od sponsoréw... Dobrze
jest rozejrzeé sie wokot.

® Wazne jest, aby przygotowac sie do rozmowy o priorytetach (czyli o tym co
zostalo uznane za wazne dla gminy). Nie warto kwestionowaé, krytykowac
- lepiej dopytac o szczegoly. Jezeli nasze zamiary pokrywaja si¢ z zapotrze-
bowaniem np. gminy to dobrze. Jesli okaze sie, ze nasz projekt znacznie
odbiega od strategii lokalnej, trzeba zweryfikowaé¢ pomysly albo szukac
innych sprzymierzericow. Zdrowa konkurencja nie szkodzi, ale rywalizacja
i opozycja nie sprzyjajq osigganiu efektéw w profilaktyce. Nikt dzisiaj sam
niczego nie zdziala. Lepiej, aby nasz potencjal, nasz projekt przydal si¢
innym niz powedrowal do szuflady...

m Zdarza sie, ze nie ma zadnej strategii, a roézni ludzie robig rézne rze-
czy w imie profilaktyki, np. w szkole mnéstwo réznych programéw
edukacyjnych, kto$ zalozyl osrodek profilaktyki dla dzieci, w centrum
pomocy rodzinie dziala punkt konsultacyjny. Wtedy dobrze jest potaczyc

sily.
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Wiadomo juz, jaka jest strategia profilaktyczna (lub Ze jej nie ma), wiadomo, kto
w Srodowisku realizuje programy profilaktyczne. Jest okreslony pomyst na dzialania
profilaktyczne i powazny zamiar, aby pomyst wcieli¢ w zycie. Zanim bedzie mozna
przystapi¢ do przygotowywania programu, warto sprawdzi¢, kto sposrod
wymienionych wyzej realizatorow strategii lokalnej realizuje podobne projekty.
Dobrze jest zadbac o to, aby zebrano troche informacji o skutecznosci, atrakcyj-
nosci, obszarze dzialan itp. ,konkurencji”.

Schemat 2. Realizatorzy okreslonych programow profilaktycznych (w wolne miejsca
mozna wpisac realizator6w programow)

Kto jeszcze?

-

O
O = @)
“° Projekt programu <°

profilaktycznego
- ©

e

Schemat 2 w duzej mierze pozwala na rozeznanie, jakie programy sa realizowane
i kto jeszcze zajmuje si¢ okreslonymi zadaniami profilaktycznymi. Warto teraz
poswiecic¢ troche czasu, aby przeanalizowaé¢ zebrane dotychczas informacje.
Dokonac¢ poréwnan, skalkulowac optacalnos¢ (nie tylko w sensie materialnym),
przewidzie¢ implikacje na najblizsza przysztosc. Powszechnie wiadomo, Ze profi-
laktyka uzywania substancji psychoaktywnych obejmuje rozne obszary spolecznej
rzeczywistosci, ze dzialania profilaktyczne maja réznych odbiorcéw i ze najskutecz-
niej zapobiegamy wowczas, gdy tworzymy zintegrowany system profilaktycznych
oddzialywan.

Schemat 3 pokazuje niektore z obszarow, w jakich moga byc realizowane
programy profilaktyczne na terenie gminy, osiedla, dzielnicy itp. Mozna zaznaczy¢
te z nich, ktore udaje si¢ rozpozna¢ w swoim Srodowisku.
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Schemat 3. Obszary dziatan profilaktycznych w spotecznosci lokalnej
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Oprocz identyfikacji obszaréw dzialan profilaktycznych (czyli wiedzy o tym, jakie
programy z jakiego obszaru sg realizowane) warto tez uswiadomic sobie, jakie grupy
spoleczne objete sa tymi programami. Rozpoznanie adresatéw programow profilak-
tycznych ulatwia wybor grupy, dla ktorej warto by¢ moze konstruowac program
profilaktyczny.

Do kogo adresowane sa programy profilaktyczne w lokalnym srodowisku?
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Wszystkie proponowane tu czynnosci stuzy¢ mialy rozpoznawaniu lokalnej
strategii profilaktycznej. To byt pierwszy krok.

Czy wiadomo juz, jaka jest lokalna strategia profilaktyczna i czy mozna
w przyblizeniu okresli¢ wlasne mozliwosci wlgczenia si¢ do realizacji
okreslonych programéw profilaktycznych wynikajacych z tej strategii ?

Jezeli nie udaje si¢ jeszcze rozpoznac strategii lokalnej, dobrze jest wroci¢ na
chwile do poprzednich rozdzialow, jeszcze raz przeanalizowac zebrane informacje,
natomiast jezeli rozpoznanie strategii lokalnej jest latwe i mozna przystapi¢ do
dalszego dzialania, nalezy wykonac krok drugi.

Drugi krok: Rozpoznawanie potencjatu wtasnego

Wlaczenie sie do realizacji zadan wynikajacych z lokalnej strategii profilaktycznej
wymaga skonstruowania programu profilaktycznego, w ktorym niezwykle istotne jest
uwzglednienie swoich wlasnych mozliwosci. Niezaleznie od tego, czy dotyczy to
jednoosobowej firmy chcacej dziala¢ w obszarze profilaktyki, czy cztonkéw organizacji
pozarzadowej (jakiego$ stowarzyszenia, towarzystwa, fundacji), czy czlonkéw zespotu
zajmujacego sie profilaktyka (powolanego oficjalnie przez lokalne wiadze lub powstalego
nieoficjalnie z grona ludzi zainteresowanych tematem), czy przedstawicieli grupy
rodzicow lub pracownikow instytucji publicznej (szkoly, poradni etc.), nalezy poswiecic
troche czasu, aby dokltadnie rozpoznaé tzw. ,potencjat wlasny”.

Nawet jezeli wydaje sie, ze zrobienie czegos z zakresu profilaktyki uzaleznien jest
proste i wykonalne, warto uSwiadomic sobie i przeanalizowac pare kwestii zwia-
zanych z materialnymi i niematerialnymi zasobami wiasnymi (organizacji), zeby
opracowujac program profilaktyczny zoptymalizowac efekty, zminimalizowa¢ koszty
i mie¢ satysfakcje, ze podejmowane wysitki rzeczywiscie nie poszly na marne.

Najprosciej mowiac warto jest rozwazy¢ przynajmniej cztery podstawowe kwestie

1) Czy misja mojej organizacji (grupy, ktoéra reprezentuje itp.) pozwala na
wiaczenie si¢ w realizacje celow strategii lokalnej w zakresie profilaktyki
uzaleznien?

2) Czy cele programu profilaktycznego, ktéry zamierzam opracowaé i wdrazacé
w zycie, sg zgodne z celami strategii lokalnej?

3) Czy posiadam (posiadamy) wystarczajace mozliwosci realizacji okreslonego
programu profilaktycznego (jakg mamy baze, jaki potencjal ludzki, jakie
dotychczasowe doswiadczenia w realizacji takich, a nie innych zadan)?

4) Jakie sg przypuszczalne ograniczenia i przeciwwskazania realizacji przy-
gotowywanego programu profilaktycznego?
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Kwestia 1

Misja twojej organizacji, zespolu czy grupy to przede wszystkim postannictwo -
swiadomos¢ sprawy, ktora jest dla was wazna, SwiadomosSc tego do czego dazycie,
swiadomos¢ wartosci jakie wyznajecie i w imi¢ ktorych dzialacie. Bardzo czesto myli
si¢ misj¢ danej organizacji z jej celami strategicznymi. Na przyklad misjq jakiejs
organizacji spotecznej moze byC poprawa socjalnych warunkow zycia dzieci i mlo-
dziezy, celem gléwnym czy strategicznym zas wybudowanie nowej szkoly, zorganizo-
wanie dostepu do nauki dzieci ze Srodowisk wiejskich itp. Te z kolei cele wyznaczaja
cele szczegolowe (np. pozyskanie srodkow na budowe szkoly), ktore realizowane sa
przez okreslone zadania (programy), np. zorganizowanie koncertu, z ktorego dochod
przeznaczony bedzie na budowe szkoly.

Zazwyczaj misja danej organizacji czy grupy wyraza sie w jej credo organizacyj-
nym, czyli w jasno sformulowanych pogladach i zasadach. Idealnie jest wtedy, gdy
wszyscy czlonkowie danej grupy czy organizacji sa Swiadomi i zgodni co do wyzna-
wanych pogladéw i obowigzujacych zasad. Czasem okres przygotowywania si¢ do
opracowywania jakiego$ projektu jest dobra okazja do odSwiezenia ideologicznych
zalozen organizacji.

Warto odpowiedzie¢ sobie na pytania:

1. Czy dzialania na rzecz zapobiegania uzaleznieniom moga stac si¢ udziatlem takze
i mojej organizacji (grupy, zespotu)?

2. Czy profilaktyka uzaleznien miesci sie w misji naszej organizacji, czy jej cele
strategiczne zgodne sa z naszym organizacyjnym credo?

Mozna wzia¢ pod uwage

® Nie warto podejmowac si¢ realizacji zadan profilaktycznych wowczas, gdy
duza czesé czlonkow danego zespotu (organizacji) nie jest przekonana o sen-
sownosci takiego dziatania.

® Nie warto tez wiaczaé si¢ w realizacje lokalnej strategii profilaktycznej tylko
dlatego, ze nie ma kogo innego lub dlatego, ze tylko na takie dzialania sg
obecnie w gminie Srodki finansowe. Takie podejScie do problemu ma malo
wspolnego z etyka zawodowsq, a jak doswiadczenie uczy, odbiorcy takich
programow nie maja z nich rzeczywistych korzysci.

® Warto natomiast zadbaé o rozwazenie mozliwosci rozszerzenia w sposéb

uzasadniony obszaru dziatania wiasnej organizacji. Oby tylko to rozszerzanie
dalo si¢ uzasadnic.

Kwestia 2

Nie warto dziala¢ w pojedynke. Dlatego jezeli misja organizacji pozwala czy wrecz
nakazuje mozliwosc¢ realizacji programéw wynikajacych z lokalnej strategii profi-
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laktycznej, jest szansa na wiaczenie si¢ w nurt przydatnej spolecznie aktywnosci.
Mimo wszystko dobrze jest poswieci¢ troche czasu, aby sprawdzic, czy cele waszej
organizacji zgodne sa z celami strategicznymi. Lub ujmujac to inaczej: czy w swoich
dzialaniach chcecie osiggna¢ podobny stan rzeczy do ustanowionego w strategii
lokalnej. Jak juz wyzej wspomniano, istnieje niewielka szansa, ze konstruowane
programy profilaktyczne beda w stanie uwzgledni¢ wszystkie cele okreslonej stra-
tegii lokalnej. NajczeSciej jest tak, ze okreslone programy profilaktyczne realizuja
jedynie jej czastkowe cele. Jest duza szansa, ze twoj program bedzie czeScia wiekszej
calosci. Jezeli dobrze zidentyfikujemy potencjal wlasny (wlasnej organizacji),
bedziemy mogli starannie okresli¢, w jakim zakresie mozna wiaczyc si¢ we wspolne
dzialanie. Mozliwos¢ wspolpracy z innymi, ktorzy tez zajmuja sie¢ profilaktyka
uzaleznien, przynosi korzySc nie tylko spolecznosci, ale i organizacji.

Kwestia 3

Jezeli przyjmiemy, ze misja organizacji pozwala na aktywne wilaczenie sie
w realizacje zadan lokalnej strategii profilaktycznej i ustalone jest, jakie cele tej
strategii moga byc przez dang organizacj¢ realizowane, pozostaje jeszcze, przed
przystapieniem do konstruowania konkretnego programu profilaktycznego, dokonac
»inwentaryzacji” posiadanych srodkow materialnych i niematerialnych. Warto doktadnie
sprawdzi¢ ten stan posiadania pod katem realizacji zamierzonych celow. Czesto
zdarza si¢, ze sami nie wiemy, co posiadamy.

Dlatego warto jest wypisa¢ na oddzielnej kartce stan posiadanej bazy material-
nej. Zaczynajac od pomieszczen (lokali), Srodkéw transportu (samochéd, rower itp.),
srodkow telekomunikacyjnych (telefon, faks, internet itp.), spisa¢ inne urzadzenia
techniczne (komputer, ksero, skaner, drukarka, rzutnik, kamera, aparat fotograficz-
ny itp.), pomoce dydaktyczne (mapy, ksiazki, kasety, tablice), materialy biurowe
i plastyczne, instrumenty muzyczne, materialy tekstylne, wyposazenie wnetrz,
narzedzia itp.

® Nie nalezy lekcewazy¢ kwestii sprawdzenia stanu posiadania; swiadomos¢
tego, co posiadamy, czym dysponujemy ma tez wymiar psychologiczny
- zwieksza pewnos¢ siebie, poczucie mocy i kompetencji, a w zwiazku z tym
i sprawnos¢ naszego dzialania.

B Szczegolowe rozeznanie w tym, co posiadamy naprawde ulatwia konstruowa-
nie programu profilaktycznego. Pozwala na wi¢kszg plastycznosé i inwencje,
zwlaszcza w poszukiwaniu form realizacji okreslonych zadan programowych.

Wlasciwy potencjal organizacji ( zespotu) to jednak przede wszystkim ludzie. I to
nie tyko ci, ktorzy bezposrednio zwigzani sa z organizacja, ale rowniez ci, ktorzy ze
wzgledu na swoje doswiadczenia, umiejetnosci, zapat czy rozmaite mozliwosSci moga
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przyda¢ sie w realizacji zadan profilaktycznych. Dokonujac rozeznania kto moze
by¢ przydatny, w jakim zakresie i ze wzgledu na jakie wtasciwosci, warto wzia¢ pod
uwage tak wiele osob, ile tylko przyjdzie na mysl; z grona ,kandydatow” wylonic
mozna druzyn¢. Wazne jest, aby postugiwac si¢ jasnymi kryteriami kwalifikacji ludzi
do pracy w programie i myslec¢ tak szeroko, jak tylko mozna o funkcjach, rolach
i zadaniach, jakie mogliby oni wykonywac.

Ponizsza przykfadowa tabela ufatwia ,zinwentaryzowanie” bazy niematerialnej organizacji:

Dotychczasowe

Nazwisko doswiadczenia Przynaleznos¢ Umiejetnosci Z,a dania, .
e, . w ktorych moze Atuty
i imie (wiek) W pracy organizacyjna praktyczne braé udziat

profilaktycznej

Dobor wlasciwych osob do realizacji programu jest potowa sukcesu. Nie jest to
jednak zadanie latwe. Grupa realizatorow okreslonego programu profilaktycznego
musi spelnia¢ przynajmniej kilka podstawowych warunkow, miedzy innymi:

m szczerze akceptowac misje organizacji i wynikajace z tej misji standardy
dzialania,

m identyfikowac¢ sie z celami organizacji i akceptowac cele przyjete do realizacji,

® by¢ gotowa do pracy zespolowe;j,

B mie¢ czas i rozwigzany problem konfliktu intereséw witasnych z interesami
organizacji.

Warto zapamietac

m Jest takie powiedzenie, ze sztukg jest zrobi¢ rzecz nieprzeci¢tng z przeciet-
nymi ludZmi. Oznacza to, ze wiele ludzi moze by¢ niezwykle przydatnych
w realizacji naszego programu pod warunkiem, ze powierzymy im takie za-
dania, ktorym nie tylko moga sprostac, ale w ktorych moga ujawnic¢ swoj
potencjal tworczy. Warto wykorzystac¢ te maksyme w praktyce.

® Tworzac grupe realizatorow programu dobrze jest przyjac, ze kazdy ma jakas
umiejetnosc, ktora moze si¢ przydac.

® Ostatnio coraz czesciej postuluje sie, aby programy profilaktyczne byly rea-
lizowane przez profesjonalistow. Kogo mozna byloby uznaé za profesjona-
liste?

Kwestia 4

Nawet jezeli wszystko wskazuje na sensowno$c zajecia si¢ profilaktyka uza-
leznien, nawet jezeli dysponujemy wystarczajaca baza materialng i mamy oddany
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zespol realizator6w programu, nie nalezy lekcewazy¢ analizy potencjalnych ogra-
niczen i przeciwwskazan do realizacji programu. Koniecznie trzeba poswigcic troche
czasu, najlepiej wspolnie z pozostalymi czlonkami zespolu, i sprobowa¢ wymieni¢
wszystkie mozliwe czynniki, ktore beda przeszkoda lub wrecz uniemozliwig reali-
zacje zamierzonych celow. Nie sposob jest przewidzie¢ wszystkich potencjalnych
ograniczen i przeciwwskazan, ale sam fakt koncentracji na takim zadaniu pozwoli
na zachowanie ostroznosci i rozwagi w opracowywaniu zatozen programu profi-
laktycznego.

Ograniczeniem w realizacji programu moze by¢ czas, brak dostatecznych Srod-
kow finansowych, brak potrzebnego wyposazenia, ale takze malo realistyczne
oczekiwania tworcow strategii co do rezultatow podejmowanych dziatan, brak zrozu-
mienia spotecznego dla calej strategii (w tym naszych dziatan), konflikty i niezdrowa
konkurencja, mala szansa na kontynuacj¢ programu w przysztosci itd. Wyraznym
przeciwwskazaniem moze by¢ nieuczciwos¢ w wykorzystywaniu rezultatow naszych
dziatan, wypadki losowe, zmiany polityczne itp.

Warto zapamietac

® Niektore programy profilaktyczne nie cieszq si¢ zbytnig popularnoscig
w spolecznosciach lokalnych. Na ogot spotecznosé doswiadcza wielu proble-
mow uznawanych powszechnie za wazniejsze. Warto wiec zadbac o spolecz-
na akceptacje programu.

® Identyfikacja ograniczenn pozwala unikna¢ putapek i zabezpieczy¢ sie zaw-
czasu przed ich zadzialaniem.

Trzecikrok: Przed podjeciem decyzji

Trzeci krok jest juz wlasciwie matym, ale bardzo waznym ,kroczkiem” niezbed-
nym przed podjeciem ostatecznej decyzji o opracowaniu takiego, a nie innego prog-
ramu profilaktycznego. Jak pami¢tamy z poprzednich rozdzialéw, lokalna strategia
profilaktyczna nie zawsze istnieje, a nawet jesli istnieje, nie nalezy do prioryteto-
wych. Wielu czlonkéw spotecznosci uwaza, ze srodki przeznaczone na zapobieganie
uzywaniu substancji to srodki stracone. Czesto trudno o jednomysSlnos¢ w tej
sprawie. Warto zatem zastanowic si¢, czy mamy argumenty mogace przekonac opo-
zycyjnych cztonkow lokalnej spotecznosci o sensownosci realizowania programow
profilaktycznych, czy mamy jakis pomyst na pozyskanie zwolennikéw i mozliwoSci
kooperacji z innymi, ktorzy realizuja podobne programy.

Przed przystapieniem do opracowywania konkretnego programu dobrze jest za-
planowac czynnosSci poprzedzajace wlasciwa prace nad projektem.

Taki plan obejmowac powinien:

®m ostateczny wybor zespotu realizatorow projektu;
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® harmonogram prac przygotowawczych do rozpoczecia opracowywania projek-
tu, w tym zebranie realizatoréw i podzial zakresu odpowiedzialnosci;

m ustalenie ram czasowych i terminarza kolejnych prac przygotowawczych (ta-
kich jak zebranie potrzebnych informacji i ich analiza pod wzgledem waznosci
i przydatnosci w projekcie, ustalenie kontaktéw z organizacjami wspolpracuja-
cymi w projekcie itp.);

® wstepne oszacowanie oplacalnosci przygotowywanego projektu, i to optacalno-
Sci w kategoriach zarowno materialnych, jak i nie materialnych, takich jak
splendor organizacji, wzrost jej pozycji w Srodowisku lokalnym, szanse konty-
nuacji projektu itp.

Warto zapamietac

Kazdy taki plan wstepny sluzy co najmniej trzem celom:

1) pozwala okresli¢, czy posiadane Srodki i czas pozwolg na zrealizowanie takie-
go projektu,

2) pozwala przewidzie¢ najwazniejsze przeszkody i usunac je przed przystapie-
niem do realizacji projektu,

3) pozwala na efektywniejsze zarzadzanie srodkami niezbednymi do realizacji
projektu.

3. Etapy opracowywania programu profilaktycznego

W poprzednich rozdzialach mozna bylo zapoznac si¢ szczegotowo z cechami
calosciowej lokalnej strategii profilaktycznej, ktore sa warunkiem niezbednym
prawidlowej czy zgodnej z zamiarami realizacji celow strategicznych. Nalezy takze
pamigtac, ze podstawa formulowania tych celéw jest szczegolowa diagnoza istnieja-
cego stanu rzeczy w zakresie zapobiegania uzaleznieniom od substancji psycho-
aktywnych w konkretnej spotecznosci lokalnej. Kazda lokalna strategia profilak-
tyczna jest procesem rozlozonym w czasie, a kolejnosc¢ realizowanych poszczegol-
nych zadan stuzy¢ ma osiagnieciu celow czastkowych tej strategii.

Zamysl wiaczenia si¢ z programem profilaktycznym w strategi¢ lokalna wydaje
si¢ rozwigzaniem optymalnym. Stymuluje bowiem doktadne rozpoznanie aktualnej
sytuacji w najblizszym Srodowisku, pozwala tworzy¢ konkretne propozycje zadan,
ktore wymagaja realizacji, kreuje kontakty i mozliwoSci wspolpracy z organizacjami
zajmujacymi si¢ podobna problematyka, utatwia dostep do informacji na temat
mozliwosSci zdobywania Srodkéw finansowych itp.

Realizacja programu profilaktycznego w ramach lokalnej strategii profilaktycznej
ma tez swoje ograniczenia. Takie chociazby, jak koniecznosc¢ spelniania pewnych
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warunkow merytorycznych, przestrzeganie okresSlonych z gory norm czasowych
i organizacyjnych, dyscyplina organizacyjna w dostosowaniu si¢ do wymaganych
standardow pracy profilaktycznej, koniecznos¢ poddawania si¢ kontroli i superwizji
zewnetrznej, koniecznos¢ zdobywania Srodkow finansowych w drodze konkursow
ofert lub przetargow, konkurencyjnosc oraz osobiste czesto trudnosci wynikajace
z niecheci do bycia ,wykonawcg”, a nie tworca okreslonych dzialan i wiele, wiele
innych.

Tak czy inaczej, dobrze zdawac sobie sprawe¢ z sytuacji, w jakiej sie znajdujemy
zanim przystapimy do konkretnej pracy nad opracowywaniem nowego programu
profilaktycznego.

W dalszej czesci rozdziatlu rozpatrywany jest przyklad konstruowania programu
zgodnie z przedstawionym ponizej schematem. To czego nie warto lekcewazyc, to
absolutna koniecznoS¢ uwzglednienia wszystkich tych etapéw w opracowywaniu
kazdego bez wyjatku programu profilaktycznego.

Schemat 4. Etapy konstruowania programu profilaktycznego

|
Ocena aktualnych potrzeb

Il
Okreslenie celow programu

[}
Wybor metod i sposobow realizacji celow

v
Ustalenie kosztow realizacji programu

%
Kontrola realizacji programu (monitoring)

Vi
Analiza otrzymanych rezultatéw (ewaluacja)

Vil
Modyfikacja programu
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Etap I. Ocena aktualnych potrzeb w srodowisku lokalnym

Pierwszy etap konstruowania programu wymaga od realizatoréw duzej uwagi

i starannosci. Nalezy przede wszystkim odpowiedzie¢ sobie na par¢ podstawowych

pytan:

1. W jakich obszarach lokalnej spotecznosci Srodki psychoaktywne wystepuja
najczesciej (w szkole, w klubie, w okreslonych osiedlach, wsrdéd dzieci, mlo-
dziezy, dorostych)?

. Jakie srodki psychoaktywne sg glownie uzywane?

3. Jaka jest skala i charakter tego zjawiska (proporcja potencjalnie zagrozonych,
wzory uzywania substancji, sposoby pozyskiwania, okolicznosci uzywania,
jak problem postrzegaja mieszkarncy spolecznosci)?

4. Jakie problemy - jednostkowe i spoleczne sa zwigzane z uzywaniem srodkow
odurzajacych (problemy zdrowotne, gorsze wyniki nauki, poczucie zagrozenia
bezpieczenstwa publicznego, problemy rodzinne) oraz jakie sg oczekiwania
spotecznosci lokalnej co do sposobow ich rozwigzania?

Przyktad

Przyjmijmy, ze w niewielkiej miejscowosci Iksow (ok. 5-7 tys. mieszkari-
cow), w szkole gimnazjalnej dzieci przyznaly si¢ do brania narkotykow
(gtownie palenia marihuany i zaZzywania amfetaminy). Grono pedagogiczne
podejrzewa, Ze ktos dzieciom narkotyki dostarcza i ze znacznie wigksza
grupa dzieci niZz ujawniono miata kontakt z narkotykami. Rodzice dzieci
szkolnych majg pretensje do szkoly, nauczyciele do rodzicow. Liczba trud-
nosci wychowawczych i konfliktéw Srodowiskowych rosnie.

[\)

Ustalamy:

1. Srodki odurzajace przyjmowane sg glownie w srodowisku iksowskiej szkoly,
a przede wszystkim za zniszczonym plotem boiska, gléwnie na przerwach.
W szkolnym WC nauczyciele kilkakrotnie nakryli uczniéw palgcych papiero-
sy, trudno im jednak stwierdzi¢, czy palono réwniez marihuane. W kilku cen-
tralnych miejscach miasteczka (na skwerze i przed najwiekszym sklepem
spozywczym) wieczorami zbiera si¢ starsza mlodziez, ktora dojezdza do szkolty
lub pracy do pobliskiego miasta. Mieszkancy twierdza, ze widuja uczniow
gimnazjum razem ze starszymi kolegami w sytuacjach swiadczacych o hand-
lowaniu czyms. Spolecznosc lokalna nie wirgca si¢ w to, co robig mlodzi.

2. Najczesciej uzywanymi nielegalnymi narkotykami sg amfetamina i marihu-
ana. Duza grupa os6b niepelnoletnich pali papierosy i regularnie pije alkohol
(gtéwnie piwo).

3. Narkotyki mozna kupi¢ od osob starszych (takze starszych kolegéw). Ceny
ich sg stosunkowo niskie. Prawdopodobnie handel odbywa sie dos¢ swobod-
nie. Na terenie miasteczka nikt nigdy nie zostal zatrzymany przez policje
z powodu tego procederu. Dzieci i mlodziez uwazaja wspélne branie za ,fajne
spedzanie czasu”. Srodowisko nauczycieli nie ma odwagi do naglosnienia
problemu z obawy przed niezadowoleniem rodzicow. Rodzice, najogélniej
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mowigc, nie widzg zadnego problemu z narkotykami, a problemy wychowaw-
cze z dzieémi zrzucajg raczej na karb nudy, dorastania, biedy itp.

4. Nalezy sie spodziewac, ze w takiej sytuacji spotecznej coraz wigksza liczba
dzieci bedzie zagrozona uzaleznieniem, a liczba probleméw spotecznych
(gtownie naruszen prawa), takich jak: kradzieze, rozb6j itp. bedzie wzrastac.
Opinia spoleczna jest zgodna, ze trzeba byloby z "tym” cos zrobic, ze ,ktos”
powinien sie ,tym” zajac.

Ocena aktualnych potrzeb w zakresie profilaktyki uzaleznieri w miejscowosci lksow
Na podstawie analizy powyzszych probleméw oraz rozpoznania profilaktycznej
strategii Srodowiskowej i lokalnych mozliwosci, dokonanych przed przystapieniem
do konstruowania programu profilaktycznego (patrz wyzej) oceniamy, ze w Iksowie
nalezy:
® uSwiadomi¢ spotecznos¢ lokalna, zwlaszcza wtadze, nauczycieli i rodzicow
o wplywie srodkow odurzajacych na zdrowie i funkcjonowanie czlowieka oraz
o Srodkach zaradczych i mozliwych Zrodtach pomocy specjalistycznej;
® znalez¢ ludzi, ktorzy zajma si¢ profilaktyka uzaleznien;
B zajac sie” dziecmi i mlodzieza w szkole;
m zorganizowac klub lub Swietlice dla dzieci i mlodziezy;
® podjac inne dzialania.

Etap Il. Okreslenie celow programu

Glownym celem programu profilaktycznego dla spolecznosci Iksowa moze byé
cel sformutowany w nastepujacy sposob:

»0graniczenie przyjmowania przez dzieci i mlodziez nielegalnych srodkow odurzajacych”
Cel ten mozna, a nawet trzeba rozpisac na cele szczegétowe, takie na przyklad jak:
® zmniejszenie liczby dzieci i mlodziezy eksperymentujacej z narkotykami,

B ograniczenie podazy nielegalnych srodkow odurzajacych.

Jak fatwo zauwazyc, kazdy z celow szczegotowych moze by¢ realizowany na wiele
sposobow. Warto zastanowic¢ si¢, co bedzie wskaznikiem osiggniecia okreslonego
celu. Wskaznikiem zmniejszenia liczby dzieci i mlodziezy eksperymentujacej z nar-
kotykami bedzie liczba osob eksperymentujacych pomniejszona o okreslong wartosc
w stosunku do liczby osob eksperymentujacych z okresu przed programem. O ile
pomniejszona? To pytanie o wszystkie te warunki realizacji programu, ktore
sprzyja¢ beda w mozliwie optymalny sposob realizacji postawionego celu (czyli jaka
baza dysponujemy, jakimi ludzmi, jakie mamy doSwiadczenia, z kim mozemy
wspolpracowac i wiele innych, o ktorych pisaliSmy wczesniej). Innymi stowy,
musimy okresli¢c, w jakim stopniu gotowi jestesmy zrealizowac nasz cel - o ile
rzeczywiscie pomniejszyc liczbe dzieci eksperymentujacych.

Teraz nalezy odpowiedzieC sobie na pytanie, jak to osiagnac.
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Etap Ill. Wybor metod i sposobow realizacji celu

W programie edukacyjnym dla rodzicow i nauczycieli w Iksowie grupa odbiorcow
beda rodzice uczniow klas gimnazjalnych, w ktorych stwierdzono przypadki
eksperymentowania z narkotykami, oraz nauczyciele uczacy w tych klasach (np.
60 rodzicow i 16 nauczycieli). Program realizowany bedzie na terenie szkoly,
w godzinach wieczornych - raz w tygodniu, przez okres od poczatku wrzesnia do
konca pazdziernika, to jest 8 spotkan po dwie godziny kazde.

Harmonogram zawiera¢ bedzie szczegotowy plan spotkan z podaniem dat i godzin
oraz tematow poszczegolnych zajec. W opracowywanym projekcie musza tez znalez¢
sie szczegotowe konspekty (scenariusze) kazdego spotkania z uwzglednieniem wyko-
rzystanych pomocy, zastosowanych technik i form ich prowadzenia. Takie opraco-
wanie pozwala nie tylko dobrze zaplanowac potrzebne na realizacje programu Srodki
finansowe, ale takze Sledzi¢ przebieg programu i wprowadzac¢ ewentualne zmiany.

Etap IV. Ustalenie kosztow realizacji programu

Kazdy prawie standardowy preliminarz zawiera pozycje, ktore nalezy wzia¢ pod
uwage planujac Srodki finansowe. [ tak wyr6zni¢ mozemy nastepujace pozycje
preliminarza:

1. Wynagrodzenia dla oséb realizujacych program (pracujacych na umowe

o prace lub na umowe zlecenie, wedlug obowiazujacych stawek)
. Oplaty za wynajecie lokalu, sal, energi¢ elektryczna, wodg, telefon itp.
. Srodki na zakup materialéw i wyposazenia
. Srodki na materialy opatrunkowe i ewentualne leki
. Srodki na konserwacje i remonty
. Srodki na pomoce naukowe i materiaty biurowe
. Srodki na ustugi pocztowe, transportowe, delegacje stuzbowe, ubezpieczenia

itp.

N OOk Wi

Tworzac preliminarz naszego programu edukacyjnego w lksowie dla rodzicow
i nauczycieli mozemy obliczy¢ np. koszt wynagrodzen bezosobowych. Jezeli
przyjmiemy, ze program prowadzi¢ beda trzy osoby (kazda osoba jedna grupe),
godzin zaje¢ dla jednej grupy zaplanowaliSmy 16, a stawka za godzin¢ brutto (wg
wytycznych sponsora) wynosi 50,00 PLN za godzine, to koszt wynagrodzen wynosic
bedzie: 3 osoby x 16 godz. x 50 = 2400,00 PLN.

W ustalaniu kosztow realizacji programu warto tez uwzglednic wktad Srodkow
wlasnych. Jednym slowem, nalezy przeliczy¢ na pieniqdze wszystko to, co zostalo
przez nasza organizacje, zespot zainwestowane, wykorzystane w programie; np. jesli
korzystamy z wlasnych pomieszczen, jest to nasz wklad, przeliczony wedle obo-
wigzujacych stawek za wynajem - za godzing zaje¢ 10 PLN x ( 16 x 3) = 480,00 PLN
Suma 480,00 PLN stanowi nasz wklad wlasny. Wkladem wiasnym moze tez byc
praca wolontariuszy.

Warto przeliczy¢ na pienigdze wszystko, co inwestujemy w realizacje programu.
Przewaznie jest bowiem tak, ze ci co zamawiaja programy o wiele chetniej przyznaja
srodki finansowe tym, ktérzy maja swoj wlasny udzial w realizacji programu, niz
tym, ktorzy nic nie maja.

0%;
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Etap V. Kontrola realizacji programu - monitoring

Monitorowanie sytuacji rynku narkotycznego w Iksowie pozwala zorientowac sie,
jakie nowe narkotyki sq w sprzedazy i skorygowa¢ program edukacyjny o nowe
tresci; staranna analiza procesu edukacyjnego (jaka wiedza i jak jest przyswajana
itp.) pozwala na wprowadzanie zmian, ktore daja lepsze efekty.

Ten etap opracowywania programu winien koncentrowac si¢ na ustaleniu
narzedzi monitoringu oraz sposobow sprawowania kontroli nad realizacja progra-
mu. NajczeSciej takimi narzedziami sq: zapisy w dzienniku dyzurow, wpisy do kart
obserwacyjnych, sprawozdania i inne formy rejestracji tego co si¢ dzieje. Monitoring
jest poniekad podstawa przeprowadzenia ewaluacji.

Etap VI. Analiza otrzymanych rezultatow - ewaluacja

Jest to etap opracowywania programu profilaktycznego, na ktérym ustala sie
konkretne sposoby pozwalajace stwierdzi¢, czy dany program realizowany jest
zgodnie z zamierzeniami i czy osiaga rezultaty, ktore byly zaplanowane. O ewaluacji
bardziej szczegolowo piszemy w poprzednich rozdziatach. Czesto ten etap pracy nad
programem profilaktycznym pozwala na okreslenie korzysci i strat wynikajacych
z realizacji programu.

W naszym przykladowym programie edukacyjnym sprawdzenia bedzie wymagal
fakt, czy tresci podawane nauczycielom rzeczywiScie podwyzszaja ich umiejetnosci
radzenia sobie z dziecmi eksperymentujacymi z narkotykami. Mozemy tez zbadac,
czy w lksowie po realizacji programu liczba dzieci eksperymentujacych z substan-
cjami psychoaktywnymi ulegla zmniejszeniu. Warto dokonac takiego rozeznania
bezposrednio po zakonczeniu programu i powtorzy¢ je po miesiacu, dwoch mie-
sigcach, kilku miesigcach.

To czy wiedza oraz umiejetnosci wychowawcze rodzicow i nauczycieli zdobyte
w czasie trwania programu mialy wplyw na zmniejszenie si¢ liczby dzieci ekspery-
mentujacych z substancjami nie jest tatwo jednoznacznie wykazac¢. Warto wigc dla
lepszego zrozumienia zaistniatych zmian dowiedzie¢ si¢ od rodzicow z Iksowa, jak
oni odebrali program. Ankieta ewaluacyjna adresowana do rodzicow moze pomoc
rozstrzygnac, czy to czego sie uczyli bylo przydatne, czy w praktyce skorzystali
z tresci oferowanych przez program, czego w programie zabraklo itd.

Etap VII. Modyfikacja programu

Na podstawie informacji o programie zebranych podczas ewaluacji mozna go
korygowac, zmienia¢, unowoczesniac, upraszczac itp. Oczywiscie wszystkie te zmia-
ny w programie powinny by¢ stosowane z rozwaga i niezbyt pochopnie. Czasami
warto jeszcze raz poddac rewizji jakiS program zamiast zmienia¢ go w mato
czytelnym kierunku. Wazne, zeby za kazdym razem mie¢ SwiadomoSc i jasnosc,
czemu taka a nie inna modyfikacja ma stuzy¢. Warto tez poddawaé¢ pod szersza
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dyskusj¢ otrzymywane rezultaty i spostrzezenia co do realizacji okreslonego prog-
ramu. No i warto pamietac, ze kazda modyfikacja ma by¢ dla dobra programu, a nie
sztuka dla sztuki.

Z ankiety ewaluacyjnej w Iksowie wynikalo, ze rodzice chcieliby, aby program
obejmowal réwniez treSci pomagajace efektywnie spedzac czas z dzie¢mi oraz postu-
lowali utworzenie klubu, w ktérym mtodziez moglaby spedza¢ wolny czas.

Takie wnioski czy postulaty w miare posiadanych srodkéw warto w programie na
lata nastepne uwzglednic.

Literatura zalecana:
,Podrecznik prewencji. Alicohol, Narkotyki, Tyton”, 1999, BdsN, Warszawa

105






Jolanta Koczurowska, Stein Mikkelsen, Grazyna Swiqtkiewicz

B ROZDZIAL VII

REALIZACJA PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH
- PULAPKI | PARADOKSY

1. Wykrycie paradoksu spopularyzowato profilaktyke
pierwszego stopnia

Wezesniejsze, tradycyjne strategie zapobiegania i ograniczania problemow zwig-
zanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych byly skierowane do tak zwanych
grup ryzyka (profilaktyka drugiego stopnia) i czesto, a moze najczesciej, do osob
uzaleznionych (profilaktyka trzeciego stopnia). Prawie wszystkie dostepne srodki na
profilaktyke kierowano do stosunkowo waskich grup odbiorcow.

Liczne badania wykazaly, ze w grupach ryzyka i w grupach uzaleznionych wiele
probleméw natury spolecznej i zdrowotnej pojawia sie u znaczaco wyzszego odsetka
osob niz w tak zwanej ,normalnej populacji”. Istnialy wigc naukowe podstawy uza-
sadniajace duze zapotrzebowanie na drugo- i trzeciorzedowa profilaktyke.

Podejscie takie w latach siedemdziesiatych zostalo poddane krytycznej ocenie
przez tworcow teorii paradoksu prewencyjnego. Ich krytyka opierata sie na prostym
spostrzezeniu dotyczacym profilaktyki alkoholowej. Procentowe szacunki os6b
z problemami w grupie nadmiernie pijacej byly zawsze znacznie wyzsze niz w calej
populacji, ale (tu tkwi paradoks) jesli bierzemy pod uwage liczby bezwzgledne, tatwo
zauwazycC, ze na ogolna liczbe na przyklad wypadkow drogowych pod wplywem
alkoholu ,pracujq” gtéwnie zwykli konsumenci alkoholu. Jesli wypadki takie
przytrafiaja si¢ 5% ,zwyklych” konsumentéw i az 20% osob naduzywajacych alko-
holu, ktorzy w 100 000 populacji dorostych kierowcow stanowia 5%, ci ,normalni”
spowoduja ich 5000, a osoby z problemem alkoholowym 1000. To banalne odkrycie
bylo waznym argumentem dla tych, ktorzy przekonywali o potrzebie dziatan
profilaktycznych kierowanych do ogétu spoteczenstwa.

Rowniez paradoksalnie osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych od
dawna ,potrafig” si¢ z nimi obchodzi¢, adaptuja si¢ do funkcjonowania pod ich
wplywem. Badania prowadzone w Wielkiej Brytanii wykazaly, ze wsrod dzieci
odurzajacych si¢ substancjami lotnymi (kleje) najwigksze ryzyko zgonu ponosza
dzieci podczas pierwszej proby. Osoby, ktore wdychaly klej wielokrotnie, byly
znacznie bardziej Swiadome tego, jak chronic si¢ przed mozliwoScig uduszenia sie.
Ryzyko przedawkowania innych substancji wsrod swiezo eksperymentujacych
z nimi miodych osob tez jest wysokie. Dotyczy to zarowno srodkow legalnych, jak
i nielegalnych.
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W pracy profilaktycznej potrzebna jest stata refleksja i krytyczna obser-
wacja. Dzieki nim jest szansa rozpoznania przynajmniej niektérych paradok-
s6w i powszechnie rozpowszechnionych stereotypéw. Profilaktyka, ktérej
zalozenia wywodza si¢ z upowszechnionych, uproszczonych stereotypéw, nie
przynosi na ogot efektéw.

W odniesieniu do substancji psychoaktywnych stereotyp podpowiada, ze z sub-
stancjami tymi, szczegolnie z narkotykami eksperymentuja mtodzi ludzie wywo-
dzacy si¢ z rodzin dysfunkcjonalnych, podczas gdy w grupie tej rownie czesto
znajdujemy osoby z rodzin o wysokim i najwyzszym statusie zar6wno ekonomicz-
nym, jak i edukacyjnym.

W Polsce zarowno narkomania opiatowa (ta z lat siedemdziesiatych/osiemdzie-
sigtych), jak i eksperymenty z marihuang i amfetaminami zostaly zapoczatkowane
przez elitarne kregi mlodziezy wywodzace sie z tak zwanych dobrych domow.
Mlodziez ta dzigki wysokiemu statusowi spolecznemu stanowi atrakcyjny wzor do
nasladowania dla osob o mniejszych mozliwosciach spotecznych. Dlatego z czasem
jej style zachowan sa coraz powszechniej nasladowane. We wspotczesnej profilak-
tyce mechanizm ten jest prawie nie uwzgledniany.

[stotnym argumentem przytaczanym przez rzecznikow dawania priorytetu profi-
laktyce pierwszego stopnia jest ten o ,spolecznym naznaczaniu” dzialaniami
skierowanymi do grup ryzyka. Mlodzi ludzie sa wczesnie diagnozowani jako proble-
mowi, co wywoluje okreslone reakcje otoczenia i zmiany ich wtasnego wizerunku.
Nie ma danych, jak czesto takie naznaczenie bylo rzeczywista przyczyna pozniej-
szych powaznych probleméw objetych dziataniami osob. Z drugiej jednak strony,
komunikaty i dzialania kierowane do wszystkich odbiorcow, bez wyrazistego okres-
lenia ich cech, moga nie dotrze¢ do nikogo.

Nie jest naszym zamiarem namawianie kogokolwiek do zaniechania
dziatan profilaktycznych drugiego i trzeciego stopnia. Mimo ryzyka nazna-
czenia w kazdej spolecznosci dzialania takie sg niezb¢dne. Warto aby
wszystkie trzy poziomy byly ze sobg zintegrowane. Wowczas efekty uzyska-
ne na kazdym z nich moga si¢ wzajemnie wzmacniac.

2. Sprzeczne interesy

Czesto mowi sig, ze tatwiej program profilaktyczny wymysli¢ na papierze niz go
zrealizowa¢ w zyciu. Wdrazanie nawet bardzo starannie i precyzyjnie przygotowa-
nego programu nie jest pozbawione ryzyka, putapek, nie dajacych si¢ przewidziec¢
ograniczen czy przeszkod zewnetrznych.
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Na pozér wydawac by sie moglo, ze skuteczng profilaktyka, szczegolnie jesli jest
adresowana do mlodziezy, powinni by¢ zainteresowani wszyscy cztonkowie spo-
lecznosci. Na poziomie deklaracji zapewne tak jest. Jednak w momencie definio-
wania konkretnych dzialan profilaktycznych uwidaczniaja si¢ zwykle konflikty
interesow.

W praktyce czesto okazuje si¢, ze mimo powszechnej zgody co do faktu, iz
uzaleznieniom nalezy zapobiega¢, wdrazanie programu profilaktycznego napotyka
spoteczny opor. I to nie tylko wsrod bezposrednich odbiorcow, ale takze wsrod
lokalnych Srodowisk opiniotworczych. Wezmy za przyktad programy edukacyjne
adresowane do rodzicow. Na spotkanie dla rodzicow pt. , Jak ochroni¢ dziecko przed
narkotykami?” przyjdzie niewiele osob, mimo ze prawie wszyscy rodzice sa zgodni
co do tego, ze narkomanii trzeba zdecydowanie zapobiegac. Rodzice nie przyjda na
spotkanie, dopoki bedzie dominowal stereotyp lokujacy problem naduzywania
substancji jedynie w dysfunkcjonalnych rodzinach.

Powyzszy przyklad dobrze ilustruje podstawowe problemy i dylematy zwigzane
z pracy profilaktyczna w spolecznosci lokalnej. Nawet najlepsze strategie wymagaja
bowiem rozpoznania zaréwno istniejacych mozliwosci, jak i ograniczen. Niekiedy
praca nad zmiang panujacych w spolecznosci stereotypéw powinna poprzedzac
oferte profilaktyczna.

Jest niemal regula, ze interesy ekonomiczne i profilaktyczne sg postrze-
gane jako sprzeczne.

Dziatania zmierzajace do ograniczenia promocji substancji psychoaktywnych:
alkoholu i lekow moga napotkac¢ na opor tych wszystkich, ktorzy handluja uzyw-
kami, i tych, ktorzy czerpia zyski z reklam. Trudno bedzie dla propagowania idei
ograniczenia reklam pozyskac¢ media, bo sg one gtownymi dystrybutorami reklam.

Probleméw, paradokséw i dylematéw zwigzanych z dziatalnoScia profilaktyczna
jest znacznie wigcej. Chociazby problemy wynikajace z potrzeby naginania gminnych
programow profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych do polityki gospo-
darczo-ekonomicznej gminy czy liberalnych postaw obywateli w sprawie uzywania np.
alkoholu. Jest powszechna tajemnica, ze gminy czesto nie sta¢ na zlikwidowanie
sklepu monopolowego, ktory przynosi zyski, mimo ze ,Srodowisko sklepu” demoralizu-
jaco wplywa na mlodziez. Sytuacja taka jest typowym przykladem konfliktu celow
wynikajacych z polityki gospodarczej oraz polityki zdrowotnej i spolecznej. W spo-
tecznosci lokalnej pogodzenie tych celow jest czesto trudne czy wrecz niemozliwe. Willi
Pedersen ukazuje paradoks polegajacy na znalezieniu sensownego spolecznie powodu
zapobiegania nadmiernemu spozywaniu alkoholu. Cele programéw profilaktycznych
nawotujace do abstynencji alkoholowej wydaja si¢ wigkszoSci spoleczenstwa prze-
sadne i nierealne, gdyz alkohol jest akceptowany w naszej kulturze. Istnieje umowny
kompromis spoleczny przejawiajacy si¢ w podnoszeniu granicy wieku, w ktorym
dozwolone jest spozywanie alkoholu (,zaczekaj az dorosSniesz”).
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Sprzeczne interesy nie sg domeng ani zjawiskiem cz¢stszym na polu profi-
laktyki niz w innych dziedzinach. Pojawiajq si¢ wszedzie tam, gdzie ludzie cheg
co$ robi¢, wplywaé na otaczajace ich otoczenie. W przypadku profilaktyki suk-
ces zalezy od umiej¢tnosci negocjacyjnych rzecznikéw zdrowia publicznego.
W zloZonej wspélczesnej rzeczywistosci spolecznej skazani jesteSmy na
kompromisy.

Pewne regulacje w sprawie reklam czy liczby punktow sprzedazy alkoholu sa jed-
nak mozliwe. Sprzyja im postrzeganie interesow finansowych w dtuzszej perspekty-
wie (rozwigzywanie problemoéw zwiazanych z uzywaniem substancji kosztuje) oraz
wiedza o tym jakie jest aktualne obcigzenie lokalnych instytucji: policji, stuzby zdro-
wia czy opieki spolecznej problemami, u ktorych podioza jest wysoka konsumpcja
alkoholu, papierosow czy uzywanie narkotykow.

Powszechnie uwaza sie, ze prasa, radio i telewizja sa niezbedne, jesli chcemy
zwroci¢ uwage spoleczenstwa na jakis problem. Naturalnie wszystkie te Srodki
przekazu sa skuteczne, bo trafiaja do prawie wszystkich mieszkancow.

Problem tkwi w sprzecznoSci interes6w mediéw z interesami madrej
profilaktyki. Madra profilaktyka unika sensacji, porazania odbiorcéow szo-
kujacymi liczbami, szafowania drastycznymi przykladami, slowem wszyst-
kiego co najlepiej sprzedaje si¢ w mediach.

W wielu krajach podejmowane sa proby szkolenia dziennikarzy, w jaki sposob
konstruowa¢ informacje, aby nie byly one sprzeczne z celami profilaktyki. Kiedy jednak
pojawia sie szansa na sensacyjny artykul, mogacy podnieS¢ popularnosc gazety,
wiedza nabyta w trakcie szkolenia jest czesto chowana do szuflady. Wydaje sie, ze
koalicje na rzecz madrego informowania latwiej jest zawierac z mediami lokalnymi niz
z ostro ze soba konkurujacymi gazetami, tygodnikami czy kanatami ogolnopolskimi.

3. Putapki i paradoksy tkwigce w dziataniach profilaktycznych

Kolejna pulapka zwigzana jest z tak zwanym podnoszeniem spolecznej wrazli-
wosci na problem uzywania substancji psychoaktywnych. Podstawowym instru-
mentem tego typu dzialan jest naglasnianie problemu w toku wielkich kampanii
medialnych.

Kampanie medialne, zwlaszcza te podejmowane przez telewizje, jesli sku-
teczne, wigza si¢ z niebezpieczenstwem wykreowania nowej postawy normatyw-
nej. Postawa normatywna méwiac najprosciej jest wiarag w to, czy dane zja-
wisko jest w Zyciu spotecznym czyms$ normalnym czy tez marginalnym.
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W pulapke kreowania niekorzystnych z perspektywy profilaktyki przekonan nor-
matywnych bezwiednie wpadajq osoby mocno zaangazowane w uwrazliwianie spo-
teczenstwa. Aby problem zyskal zainteresowanie opinii publicznej i aby odpowiednie
agendy wyltozyly fundusze na dzialania zapobiegawcze, powinien on by¢ bardzo
rozpowszechniony. Im wigksze rozpowszechnienie problemu, tym bardziej prawdo-
podobne, Ze pod presja opinii publicznej znajda si¢ tez fundusze. Dlatego mnoza sie
doniesienia ,cala mlodziez pije”, ,w kazdej szkole sprzedawane sa narkotyki”.

Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw powoli zaczynaja by¢ postrzegane
jako norma. Mlodzi ludzie siggajac po amfetaming nie czuja si¢ inni od swo-
ich rowiesnikéw, inni zaczynaja si¢ czu¢ ci, ktérzy tego nie robig. Spokojne
wywazenie argumentéw w procesie podnoszenia spolecznej widocznosci
problemu jest wigc kwestig bardzo wazng.

Dzialania profilaktyczne czgsto wymagaja przepisow i uregulowan, do ktorych
cale spoteczenstwo zmuszone jest sie dostosowac. Niekiedy regulacje majace na celu
ochrone jakiegosS odsetka osob z potencjalnymi problemami w przyszlosci sa pos-
trzegane jako zamach na wolnos¢ jednostki. Niewiele bowiem osob samych siebie
uwaza za potencjalnie zagrozonych. Ludzie nie chcag by¢ wciaz pouczani co robic
aby byc zdrowym, a tym bardziej nie godza si¢ na takie dolegliwosci, jak ptacenie
wigcej za uzywki dlatego, Ze wysokie ceny chronig spoleczenstwo przed wzrostem
spozycia alkoholu czy papierosow.

Paradoks polega na tym, iz ludzie, ktorzy uwazaja, ze problem ich nie dotyczy,
gdyz nie majq wyrazistych problemow zwigzanych z naduzywaniem substancji,
czesto nieSwiadomie angazuja sie w dziatania sprzyjajace rozwojowi problemu nad-
uzywania substancji. Dzieje sie tak dlatego, ze to przeciez osoby ,bez problemu”
kreuja polityke spoteczna, podejmuja decyzje w sprawach spolecznych, wychowuja
mlode pokolenia, zarzadzaja spotecznymi zasobami itp.; sa to osoby o ustalonych
pozycjach spolecznych i systemach wartosSci, znanych w srodowisku postawach
etycznych i moralnych.

Owa nieche¢ do bycia obiektem dzialan profilaktycznych jest dos¢ rozpowszech-
niona. Powszechnie uwaza si¢, ze trzeba adresowac dzialania do tych, ktérzy majq
problemy i sa dla spotecznosci problemem (profilaktyka drugo- i trzeciorzedowa)

Takie podejscie rodzi kolejng sprzecznos¢: koncentracja na grupach oséb naj-
bardziej narazonych, zamiast chroni¢ przed problemami, ,naznacza” te osoby
oddajac im przyslowiowa niedzwiedzig przystuge. Istnieje bowiem niebezpieczen-
stwo, ze osoby przejawiajace zachowania problemowe poczuja si¢ spotecznie
napietnowane, gorsze, zidentyfikowane i jako takie odméwia przyswojenia sobie
profilaktycznych tresci.

Podobnie wyglada réwniez sprawa kierowania réznorodnych dziatan ( glownie
leczniczych i rehabilitacyjnych) do osob uznanych spotecznie za narkomanéw, ludzi
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chorych, uzaleznionych. Paradoksalnie udzielana im pomoc, czesto niezb¢dna
i oczywista, pelni funkcje spotecznie pietnujaca, spychajaca ich na margines spo-
tecznego zycia.

4. Substancje ani zte, ani dobre

Trudnym dla profilaktyki problemem, ktorego nie mozna lekcewazy¢ realizujac
programy zapobiegawcze, jest takze fakt ,dwuwartoSciowosci” samych substancji
psychoaktywnych. Maja one bowiem w sobie ,slodycz i gorycz, styl i zniszczenie,
radosc i smutek”. Czy mozliwe jest zatem przekonywanie o ich szkodliwosci bez
zrozumienia trudnosci wynikajacych z rezygnacji z zawartych w nich przyjemnosci?

.Stodycz i gorycz” tkwigce w substancjach sg kwestia majacg istotne
znaczenie zwlaszcza w realizacji programéw informacyjnych, edukacyjnych
i alternatywnych kierowanych do dzieci i mlodziezy. Mlodzi adresaci
programéw profilaktycznych bardzo dobrze bowiem orientuja si¢ w ,stodko
- gorzkim” dzialaniu zaréwno tych legalnych, jak i nielegalnych substancji.

Réwnie waznym problemem w realizacji dziatan zapobiegawczych jest wywazenie
informacji ,odstraszajacych”, ,ostrzegawczych”, bazujacych na ukazywaniu szkodli-
wych efektow uzywania substancji odurzajacych, zwlaszcza efektéw odlegltych
w czasie. Trudno jest zmusic¢ szesnastolatka do rzucenia papierosow, ktore sa dla
niego symbolem wchodzenia w doroste zycie, obiecujac, ze za lat 30 - 40 nie zacho-
ruje on na raka pluc.

Doswiadczenie pokazuje, ze tego rodzaju argumenty rzadko trafiajq do wyobrazni
miodych ludzi. Wybér groznego dla zdrowia stylu zycia moze wrecz stanowic czesSc
wkalkulowanego ryzyka, gdzie przyjemnosc (to co ,stodkie”) wiecej znaczy niz
zagrozenia (to co ,gorzkie”).

Powyzsze przyklady i rozwazania pozwalajg zaryzykowaé stwierdzenie,
ze nie ma dzialan profilaktycznych, ktére mozna uzna¢ za jednoznaczne
i oczywiste. Realizacja jakiegokolwiek programu profilaktycznego w spo-
tecznosci lokalnej wymaga nie tylko Swiadomosci istniejgcych paradokséw,
zlozonosci kontekstu spolecznego realizacji programoéw, ale takze roz-
wagi, delikatnosci, wyobrazni i odpowiedzialno$ci wszystkich realizatoréw
programu.
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B ROZDZIAL VIII

STANDARDY JAKOSCI PROGRAMOW
PROFILAKTYCZNYCH

1. Wprowadzenie

Dos¢ oczywisty wydaje si¢ fakt, ze spolecznosc lokalna bedzie wspierac czy godzic
si¢ na okreslone dzialania profilaktyczne tylko wtedy, gdy bedzie jasno wiadomo,
dla kogo, po co i z jakim skutkiem dzialania te beda podejmowane. W sytuacji prze-
cietnej gminy, gdzie trzeba dzieli¢ czgsto skromne Srodki finansowe, profilaktyka
jest obszarem konkurencyjnym dla wielu innych inicjatyw spoteczno-gospodar-
czych. Zgoda gminy na realizacje programéw profilaktycznych i jej wsparcie zaleza
w duzej mierze od jakoSci prowadzonych dziatan.

Niestety, dziatania profilaktyczne nie maja zbyt wielu doSwiadczen w ustalaniu
standardow jakosci. Dos¢ powszechna jest obiegowa opinia o niemoznosci ustalenia
jakichkolwiek standardéw jakosSci prowadzonych programow profilaktycznych.
Chociaz nie ma do tej pory konkretnych opracowan poswieconych obowigzujacym
w profilaktyce uzaleznien standardom, panuje powszechna zgoda, ze nie da sie
uciec od koniecznosci okreslania znaku dobrej jakosci dla roznorodnych poczynan
profilaktycznych.

Istnieje zreszta kilka wyraznych powodow uzasadniajacych potrzebe zadbania

0 jasne standardy jakoSci obowigzujace w realizowanych dziataniach zapobiegawczych:

® po pierwsze — umiejetnos¢ zaprezentowania jasnych standardéw jakosci w ne-

gocjacjach finansowych uprawnia do ubiegania si¢ o konkretne Srodki finan-
sowe;

m po drugie - dbalosc¢ o jakos¢ prowadzonych dzialan zwigksza wrazliwos¢ twor-
cow i realizatoré6w programoéw profilaktycznych na potrzeby i oczekiwania po-
tencjalnych adresatow tych programow, zwickszajac tym samym szanse na
ewolucje dzialan profilaktycznych w kierunku zapewniajacym coraz wyzsza
efektywno$¢ programow;

® po trzecie - fakt istnienia standardow jakosci dzialan profilaktycznych pozwala
odbiorcom tych programow uswiadomic sobie, czego tak naprawde majq prawo
od tych programow oczekiwac ( np. mlodziez moze uswiadomi¢ sobie prawo do
odmowy udziatu w tzw. prelekcji na temat narkotykéw prowadzonej przez oso-
by niekompetentne);

B po czwarte - jasno okreslone standardy jakosci umozliwiaja lokalnym wtadzom,
fundatorom i darczyncom rozeznanie w rzeczywistej realizacji tych standardow
(okreslic wymagania w stosunku do realizatorow, kontrolowa¢ przebieg reali-
zacji programu oraz osiagane efekty);
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m po piate - swiadomos$é obowiazujacych standardéw jakosci wyznacza zakres
wymagan, niezbednych kompetencji i umiejetnosci realizatorom programow
profilaktycznych.

Dbalos¢ o wysoka jakos$¢ realizowanych programéw profilaktycznych jest nie

tylko gwarancjq sukcesu, ale takze ma wymiar etyczny.

2. Jak wobec tego zadbac o wysoka jakos¢ realizowanych
programow profilaktycznych

W literaturze przedmiotu przyjmuje sie, ze okreslone dzialania mozna uznac za
dobre jakosciowo ( o wysokim standardzie jakosci) wowczas, gdy:

® dostosowane sg one do ustanowionych celow,

® spelniajq okreslone standardy etyczne i zawodowe,

® odpowiadaja na potrzeby i oczekiwania klientow.

Jakosc realizowanych dzialan nie jest kategoria stalg i wymaga ciagltej pracy nad
utrzymaniem przyjetych standardéw zawodowych i etycznych. Jakos¢ podlegac
winna réowniez systematycznej kontroli, a takze powinna by¢ weryfikowana w taki
sposob, aby prowadzone dzialania byly niekwestionowana gwarancja korzysci dla
odbiorcow tych programow.

Wypracowanie standardéw jakosciowych dla dzialalnosci profilaktycznej nie jest
zabiegiem jednorazowym. Okreslenie tego co Swiadczy¢ bedzie o dobrej jakosci jest
procesem zlozonym, wymagajacym czasu, konkretnych dzialan i organizacyjnego
wysitku. Warto jednak, aby realizatorzy programéw profilaktycznych zadbali o syste-
matyczna prace nad ustaleniem obowigzujacych w ich dzialaniach standardow
jakosci. Jak juz wyzej wspomniano, sa one tak naprawde wyznacznikiem profilak-
tycznej pracy.

Proces ustanawiania standardéw jakosci dla okreslonej dzialalnosSci
przebiega zazwyczaj w kilku etapach

ETAP |

Etap pierwszy obejmuje

ustalenie zafozen teoretycznych (ideologicznych i filozoficznych)
prowadzonych projektow oraz glownych celow i zasad dzialania

Chociaz najczesciej tworcy i realizatorzy projektow profilaktycznych doskonale
znaja zalozenia filozoficzne lezace u podstaw tych projektow oraz cele, ktére majq
by¢ zrealizowane, zaleca si¢, aby przyst¢pujac do pracy nad wypracowywaniem
standardow jeszcze raz uzgodni¢ sens i znaczenie tego co robi dana organizacja,
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instytucja, grupa realizujaca zadania z obszaru profilaktyki, odpowiadajac sobie na
trzy podstawowe pytania:

O co jest najwazniejsze w naszej pracy profilaktycznej,

O jakie zasady obowiqzujq w naszej organizacji, lezq u podstaw naszego
stylu pracy i sposobu w jaki sie komunikujemy,

O czy preferowane przez nas wartosci sq jasne i zrozumiate dla innych;

m ustalic jakie sa nasze naczelne zamierzenia, cele i priorytety - czyli co tak naprawde
chcemy osiagnac realizujac nasze programy, jakie stawiamy sobie cele, co jest
szczegblnego, specyficznego, niepowtarzalnego w prowadzonej przez nas pracy;

m okresli¢ dla kogo tak naprawde tworzymy nasze programy - kto jest najczesciej
naszym odbiorca, czy znamy potrzeby i oczekiwania naszych odbiorcow, czy
wiemy jak moga si¢ oni z nami kontaktowac.

Chociaz powyzsze kwestie sa na ogol proste i oczywiste, budza czgsto wiele dys-
kusji i emocji. Okazuje si¢, Ze przypomnienie i uSwiadomienie sobie tych spraw jest
podstawg pracy nad ustalaniem standardow. Analizujac to co robimy mamy okazje
zweryfikowac nasze poglady, odswiezy¢ pomysly, zastanowic si¢ nad sensem i war-
toScia wlasnej pracy. Dla przykladu mozna probowac¢ odpowiedzie¢ sobie na
pytanie, czy rzeczywiscie wiemy, dla kogo prowadzimy np. szkolne programy profi-
laktyczne - dla uczniéw czy nauczycieli? Przeciez najczesciej to dyrekcja szkoly
decyduje, ktory program bedzie w szkole realizowany, czasem mimo otwartego nie-
zadowolenia bezposrednich odbiorcow, czyli uczniow. Jak tatwo zauwazy¢, standar-
dy jakoSci realizatorow programéw profilaktycznych nie muszq wcale pokrywac si¢
ze standardami ustalonymi przez np. lokalne autorytety, rzeczywistych odbiorcow
czy ekspertow. Warto miec tego swiadomosc. O tym, co z tego wynika, piszemy dalej
w tym rozdziale.

ETAP Il

Kolejnym zadaniem niezbednym w pracy nad ustalaniem standardow jakosci jest

identyfikacja rzeczywistych potrzeb i oczekiwar odbiorcow oraz
poszukiwanie modelowego wzorca realizacji tych potrzeb

Jak juz wyzej wspomniano, nasz standard jakosci moze byc zupelnie rozny od
standardow oczekiwanych przez adresatow projektéw profilaktycznych. Zadanie
poznania wymagan odbiorcéw dotyczacych standardow jakosci jest zadaniem wcale
nietatwym. Wiele organizacji, instytucji i przedstawicieli lokalnych wtadz unika tak
naprawde okreslenia standardéw dobrej jakosci przyjmujac, ze profesjonalisSci wie-
dza na ten temat lepiej. Wiele realizowanych programéw nie ma ani formalnych, ani
nieformalnych sposob6w zbierania danych o oczekiwaniach odbiorcow co do jakosci
tych programow. Zreszta bezposredni odbiorcy programow profilaktycznych, zwlasz-
cza dzieci i mlodziez najczesciej nie sq traktowani jako Zrédio informacji o wyma-
ganiach i potrzebach zwiazanych z dzialaniami profilaktycznymi i pomijani jako
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partnerzy w dyskusjach nad ksztaltem proponowanych im projektéw profilaktyki
uzaleznien. Mozna by rzec, ze dzieci i mlodziez musza zadowoli¢ si¢ standardami
jakosci ustalanymi gtownie przez dorostych. Znane sa co prawda organizacje, ktore
opinie i potrzeby odbiorcow uczynily podstawowa baza projektowania programow
profilaktycznych, i dla ktérych sugestie odbiorcow co do jakoSci programow sa
najwazniejszym wyznacznikiem tworzenia projektow, ale naleza one niestety do
mniejszosci.

Tak czy inaczej, mozna powiedziec, ze istnieja co najmniej trzy rézne punkty
widzenia standardow jakoSci:

Bezposredni odbiorcy
programow profilaktycznych

STANDARDY
JAKOSCI
PROGRAMOW
PROFILAKTYCZNYCH

Tworcy, realizatorzy, Fundatorzy, sponsorzy,
profesjonalisci zleceniodawcy

Kazda z trzech powyzszych grup ma zazwyczaj swoje uzasadnienia i powody
domagania si¢ takich a nie innych standardéw. Realizujac programy profilaktyczne
dobrze jest wziaé¢ pod uwage fakt istnienia réznych intereséw w wymaganiach co do
jakosci. Dobrze jest tez przyjac, ze warunkiem uzyskiwania coraz lepszych efektow
w pracy profilaktycznej jest ciagly proces uczenia si¢ od potencjalnych odbiorcow
sposobu widzenia istoty dobrej jakosci oraz madre wykorzystywanie tych sugestii
w ustalaniu standardéw pracy profilaktyczne;j.

Najczesciej standardy jakosSci ustalane sa na podstawie analizy dotychczasowych
bledow, poréwnywania prowadzonych dziatan z innymi tego typu dzialaniami pro-
wadzonymi przez kogos innego, wynikaja z przyjetej etyki zawodowej, lansowanych
wartosci i gromadzonych doswiadczen. Najwazniejsze jednak jest, aby przy ich
ustalaniu doktadnie rozwazyc¢, czy rzeczywiscie odpowiadaja na zapotrzebowanie
potencjalnych klientow i czy sa dostatecznie jasno i rzetelnie okreslone.

Kategoria jakosci jest kategoriag wielowymiarowa

Standardy jakosci, ktore obowigzuja w danej organizacji zajmujacej si¢ profi-
laktykq czy charakteryzujq okreslone programy profilaktyczne, odnosza si¢ do wielu
obszaréw ich funkcjonowania. Pracujac nad ustanowieniem standardéw w realizo-
wanych przez siebie programach profilaktycznych warto wzia¢ pod uwage nastepu-
jace ,wymiary” dzialan zapobiegawczych:
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INFORMACIJA Opracowane uzyteczne sposoby formalnej i nieformalnej komunikacji pomiedzy reali-
zatorami, adresatami programoéw profilaktycznych i fundatorami (sponsorami) tych
programow

NIEZAWODNOSC Rozpoznawalna przez odbiorcéw, profesjonalistow i fundatoréw zdolnos¢ do wywiazy-
wania sie z przyjetych zobowiazan

KOMPETENCJE Wiasciwe dla danej dziatalnosci standardy techniczne oraz profesjonalna wiedza i umie-
jetnosci

DOSTEPNOSC Ustalone sposoby i okolicznosci oraz jasno sformutowane kryteria kwalifikacyjne umo-
zZliwiajace potencjalnym odbiorcom fatwe wiaczenie sie w okreslony program lub skorzy-
stanie z konkretnych propozycji programowych

ZEWNETRZNY Wypracowana - prosta, jasna, przyjazna wizytowka programu, ktora stanowi swojego

WIZERUNEK rodzaju oferte i reklame prowadzonych dziatan

ELASTYCZNOSC Umiejetnos¢ dostosowywania dziatan i zadan do indywidualnych potrzeb odbiorcow

BEZPIECZENSTWO Rozpoznawalne standardy w zakresie zapewnienia odbiorcom ochrony prywatnosci, dys-

| ZAUFANIE krecja i poszanowanie praw cztowieka, dostepnosc przepiséw, dokumentow, regulami-
nu, jawnos¢ zrdodet finansowania itp.

STOSUNEK Jakos¢ relacji z adresatami oparta na empatycznosci, zyczliwosci i poszanowaniu odreb-

DO ODBIORCOW | nosci i indywidualnosci osdb, dla ktérych przeznaczone sa programy, a takze respekto-
wanie potrzeb i oczekiwan odbiorcow

ROZNORODNOSC | Mozliwosé wyboru réznorodnych form oddziatywar profilaktycznych, przejrzystosé

PROWADZONYCH | i kompatybilnos¢ poszczegdlnych elementow programu lub systemu, wspétpraca po-

DZIALAN miedzy poszczegolnymi, réznymi czeSciami projektu

PRAWA KLIENTA | Jasno sformutowane i przestrzegane prawa klienta, szacunek dla jego odmowy, dbatos¢
o dyskrecje, jawne procedury interwencyjne, ochrona mienia i praw

Wymienione wyzej obszary ustanawiania standardow dobrej jakoSci programow

profilaktycznych nie wyczerpuja pewnie jeszcze wszystkich mozliwych aspektow
zwigzanych z dzialalnoScia zapobiegawcza. Od wyobrazni i potrzeby realizatorow
zalezy co jeszcze stanie si¢ przedmiotem oceny jakosci. Niewatpliwie okreslone
w powyzszych obszarach standardy jakosci pozwalajq nie tylko na kontrol¢ poziomu
wykonywanej pracy, ale takze na dokonywanie porownan z innymi programami,
poszukiwania jak najlepszych wzoréw realizacji programéw profilaktycznych. Wazne
jest jednak, aby w tych poszukiwaniach skoncentrowac si¢ nie tylko na tym, jakie
standardy jakoSci sa obowiazujace, ale na tym, co udaje si¢ dzieki tym standardom
rzeczywiscie osiagac.

ETAP 1 Sposoby ustalania standardow jakosci

czyli innymi stowy jak uznac, czy okreslona kwestia spetnia wymogi standardu
jakosci i jakie mialyby to by¢ wymogi. Jakie cechy stanowiq o standardzie danego
zadania, programu, przedsiewzi¢cia, niezaleznie jakiego obszaru dzialania dotycza.
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Standard jakosci nie jest celem samym w sobie. Jest umownym przyjeciem pew-
nych kryteriow, ustaleniem pewnych granic charakterystycznych dla realizacji okre-
Slonych zadan. Wigkszos¢ organizacji realizujacych projekty profilaktyczne ma
okreslone standardy swojej pracy. Warto je sobie uswiadomic, warto zatrzymac sie
nad ich aktualnoscia, dostosowaniem do istniejacych mozliwoSci i uczynic je
przedmiotem procesu adaptacji do istniejacych w danym momencie warunkow.

W literaturze panuje doS¢ powszechna zgoda, ze standardy jakoSci powinny by¢:
B jasne,
® wyraznie okreslone,

B wymierne,
® mozliwe do osiggniecia.

Wezmy na przyklad standard jakoSci w zakresie dostepnosci dzieci i miodziezy
do zajec alternatywnych w Srodowiskowym klubie profilaktyki. Standard ten
powinien zawierac jasno, czytelnie podany rozktad pracy klubowej z okresleniem
godzin pracy klubu, rodzaju odbywajacych si¢ tam zaje¢, podaniem nazwisk
i uprawnien osob prowadzacych te zajecia, ale takze wyraznie okreslone sposoby
(jasne dla rodzicow i dzieci), kto moze na jakie zajecia i kiedy si¢ zapisa¢. Im wiecej
jasnosci i konkretnosci bedzie w takiej informacji, im precyzyjniej okreslone beda
wymagania i warunki, im bardziej te warunki odpowiada¢ beda oczekiwaniom
srodowiska, w ktéorym funkcjonuje klub, tym wyzszy bedzie standard jakosSci
prowadzonej tam pracy profilaktycznej o charakterze alternatywnym.

Wyobrazmy sobie zajecia klubowe ciekawe i profesjonalnie prowadzone, ktore
odbywalyby si¢ w godzinach przedpoludniowych, w czasie, w ktorym wigkszos¢ dzie-
ci uczeszeza do szkoly. Taki program mimo swojej atrakcyjnosci nie spetniatby
standardu dobrej jakoSci w obszarze dost¢pnosci do prowadzonej profilaktyki
i bylby troche¢ sztuka dla sztuki.

Wymagania co do standardow jakoSci moga byc réwniez precyzyjnie okreslane
czy chociazby zalecane przez ekspertow, lokalne wtadze, istniejace przepisy rzadowe
czy panstwowy kodeks, wynikac z poprzednich doswiadczen i analizy popelnianych
bledow. Warto wiec rozeznac si¢ w tych zewnetrznych standardach, pamigtajac jed-
nak, zeby przeanalizowac je glownie pod katem ich przydatnosci w pracy profilak-
tycznej oraz uzytecznosci w realizacji zatozonych celéw profilaktycznych.

ETAP IV

Etap czwarty w pracy nad standardami jakoSci pracy profilaktycznej polega
glownie na

identyfikacji rozbieznosci istniejacych miedzy ustalonymi standardami jakosci
a realnymi dziafaniami oraz wypracowaniu sposobow zwiekszania zdolnosci
organizacji prowadzacych programy profilaktyczne do uwzgledniania
tych standardow w swojej codziennej dziatalnosci



Standardy jakosci programow profilaktycznych

Etap ten obejmuje przede wszystkim analiz¢ dotychczasowej pracy oraz okresle-
nie na jej podstawie istniejacych luk, nieprawidlowosci i niezgodnosci miedzy
prowadzonymi programami a wymogami standardow jakoSci w tym zakresie oraz
zainwestowanie w rozwoj organizacyjny i merytoryczny ( poprzez szkolenia, treningi,
superwizje, konsultacje i eksperymenty z nowymi metodami i procedurami), aby
realizacja programow opartych na ustalonych standardach byta mozliwa.

ETAPV

Ostatni etap pracy nad ustaleniem standardow jakoSciowych winien by¢
poswiecony
wprowadzaniu tych standardow w zycie

Raz opracowane standardy jakoSci nie powinny by¢ jedynie martwym zapisem
na papierze, ale stalym tematem wspolpracy wszystkich stron zainteresowanych
jakoscia prowadzonych programow profilaktycznych. Postugiwanie si¢ standardami
dobrej jakosci ma duze znaczenie w realizacji programow profilaktycznych. Jak
wspominano w pierwszej czesci tego rozdzialu, lokalne dzialania profilaktyczne sa
czesto sprzeczne lub konkurencyjne w stosunku do innych zadan gminy, dlatego
wymagaja konkretnych, jasnych argumentow uzasadniajacych potrzebe ich reali-
zacji. Standardy jakosci sa wtasnie takimi argumentami.

Wazne tez jest, aby realizatorzy okreslonych programéw profilaktycznych byli
zgodni co do przyjetych standardow. Pozostaje bowiem kwestia etyczna - mozna
zaniza¢ standardy (np. ttumaczac si¢ brakiem Srodkow) i w ten sposob obnizac
jakosc calego programu lub je zawyza¢, chcac uchodzi¢ za prekursorow i pro-
fesjonalistow, nie majac wcale na uwadze odbiorcow tych programow. Znane sa
przedsigwzigcia, w ktorych forma przewyzszala tres¢, a wysilki organizacyjne
i finansowe poszly na marne. Przepieknie wyposazone pracownie Swiecily pustkami,
a wymyslne imprezy nie mialy uczestnikow.

Jak wida¢ wypracowywanie standardow jakosci musi zatem takze mie¢ swoj
standard uczciwosci roboty.

3. Ewaluacja - dlaczego, jak i dla kogo ?

Kazdy realizowany dzisiaj program profilaktyczny wymaga ewaluacji. Samo stowo
sewaluacja” jest stosunkowo mlodym elementem konstruowanych programow
profilaktycznych. Stosunkowo niedawno zwrécono uwage na potrzebe ewaluacji
dziatan profilaktycznych, czyli rzecz ujmujac intuicyjnie, potrzebe oszacowania tego
co robimy w kategoriach skutecznosci i efektywnosci. Podstawowa trudnos$cia
okazal si¢ brak sprawdzonych, opracowanych narzedzi ewaluacyjnych oraz fakt
niezwykle malej wymiernosci oddzialywan profilaktycznych. Koniecznos¢ ewaluo-
wania programow profilaktycznych budzi ciagle sporo niepokojéw oraz kontrowers;j,
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zwlaszcza ze jezeli ktokolwiek realizuje lub zamierza realizowac programy profi-
laktyczne, zobowigzany jest do wykonania ewaluaciji.

Rzadziej niestety zadajemy sobie pytanie, dlaczego ewaluacja jest potrzebna, dla
kogo i po co ?

Méwigc ogdlnie ewaluacja to systematyczne gromadzenie informacji i ich
analiza po to, aby dokona¢ oceny dotychczasowych dzialan i podjaé dalsze
dzialania. Z procesem ewaluacji wigze si¢ problem standardéw jakosci oraz
problem ciaglej i systematycznej kontroli podejmowanych dziatan, czyli
monitoringu. Pozostaje jednak nadal kwestia tego, co tak naprawd¢ oceniaé
i jakie konkretnie dzialania podejmowac.

A. Dlaczego ewaluacja jest potrzebna ?

W literaturze przedmiotu podaje si¢ kilka motywow uzasadniajacych potrzebe
ewaluacji:

¥ kontynuowanie programu lub jego zakonczenie,

m korekta okreslonych czeSci programu,

® wdrozenie tego samego programu w innych miejscach,

® podzial Srodkéw miedzy konkurencyjne programy,

® zaakceptowanie lub odrzucenie zatozen merytorycznych programu.

Najogolniej mozna wymienic trzy gtowne cele ewaluacji:
1) kontrola realizacji programu,
2) rozwiazanie istniejacych probleméw w realizacji programu,
3) rozwoj wiedzy o programach w ogole.

Aspekt kontrolny ewaluacji podnoszony jest zwlaszcza przez fundatoréw i spon-
sorow. Dwa pozostale cele podkreslane sa przez realizator6w programow i badaczy.

Ciekawe podejscie do procesu ewaluacji przedstawil M.Q. Patton rozrézniajac
ewaluacje podsumowujaca (ang. summative evaluation) oraz ewaluacje ksztattujaca
(ang. formative evaluation).

Ewaluacja podsumowujaca - jest wtasciwie oceng efektywnosci programu i jako
taka stanowi podstawe decyzji o kontynuowaniu lub zakonczeniu eksperymental-
nych i pilotazowych programéw. Ten rodzaj ewaluacji czgsto stosowany jest przez
fundatoréw i sponsorow. Zadaniem ewaluacji podsumowujacej jest odpowiedzie¢
na pytania: ,czy program byt efektywny?”, ,czy powinien by¢ kontynuowany?”, ,czy
jest wartosciowy?”, ,czy program osiagnal wyniki zgodne z oczekiwaniami?”

Ewaluacja ksztaltujaca - skupia si¢ na poprawie i wzmacnianiu programow nie
tylko w ich fazie poczatkowej, ale w kazdym momencie ich realizacji. Jest ona
uzyteczna dla tworcow i realizatorow programoéw profilaktycznych. Ewaluacja
ksztaltujaca odpowiada na nastepujace pytania: "jakie sa mocne i stabe strony
programu?”, ,jak program moze by¢ poprawiony, zmodyfikowany?”, ,jak program
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spostrzegany jest przez jego odbiorcow, realizatorow oraz innych zainteresowa-
nych?”, ,jakie sa opinie na temat tego, co powinno w nim ulec zmianie?”

Wtasciwie w zaleznosci od tego co chcemy poddac ewaluacji, mozemy zastosowac
rozne sposoby jej dokonania.

B. Co powinno byc¢ ewaluowane?

OdpowiedZ na to pytanie trudno znalez¢ nawet w fachowych podrecznikach.
Pytanie ,,co?” wiaze si¢ Scisle z pytaniem , po co?”. Niezaleznie jednak od powodow,
dla ktorych ewaluacja ma by¢ przeprowadzona, warto uswiadomic sobie, Ze mimo
trudnosci w okresleniu tego co moze podlegac ewaluacji, pozwala ona zebrac
informacje, ktére moga uznane byc¢ za:

® niezbedne dla dalszego prowadzenia projektu,

® wazne, ale niekonieczne dla dalszego prowadzenia projektu,

®m interesujace, ale zbyt kosztowne (tam gdzie sam proces zbierania tych

informacji pochtonat duzo czasu i energii).

Tak wigc to co ma podlega¢ ewaluacji zalezy od tego, jakich informacji i do czego
potrzebujemy. Istnieje wiele przykladow gromadzenia réznorodnych danych duzym
wysitkiem organizacyjnym i ludzkim, ktére to informacje na nic nikomu nie byly
potrzebne. Zeby daleko nie szukaé - czesto fundatorzy zycza sobie od realizatoréw
projektu szczegolowych informacji o przebiegu i efektach projektu, ktore nie wiado-
mo do czego sa wykorzystywane. Precyzyjne okreslenie przeznaczenia zbieranych
informacji znacznie utatwi proces ewaluacji. Nie mozna bowiem gromadzi¢ infor-
macji o wszystkim i ciaggle. Wtedy realizatorzy programéw profilaktycznych ewaluo-
waliby cos, czego nie realizujq z powodu zwyczajnego braku czasu.

C. Kto powinien dokonywac ewaluacji?

Panuje dos¢ powszechny poglad, ze ewaluacja powinna by¢ dokonywana przez
osoby z zewnatrz, gdyz tylko wtedy mozemy mowi¢ o obiektywnej ocenie sytuacji.
Zgodnie z takim pogladem kazda forma ewaluacji dokonywana przez osoby
bezposrednio zaangazowane w program uwazana jest za niewlaSciwa. Jednakze
ewaluacja dokonywana z zewnatrz tez ma swoje wady. Dokonywana jest ona
w okreslonym czasie i okreslonym momencie realizacji programu i jako taka jest
ostateczna, ale przeprowadzajaca ja osoba nie ma okazji zrozumie¢, co tak
naprawde dzieje si¢ w programie. Dlatego ewaluacja wewnetrzna tez ma swojq
wartos¢. Czasami nazywa sie ja ,samoewaluacja” skupiajaca si¢ bardziej na
procesie realizacji programu niz na osiaganych celach.

D. Jak to zrobic?

Nie ma jednego, konkretnego sposobu ewaluacji. NajczeSciej stosowany jest
model zwany ,modelem osiggania zamierzonego celu”. Polega on na sprecyzowaniu
celu i probie sprawdzenia, czy cel ten zostal osiagniety podczas realizacji programu
czy nie. Zaletg tego modelu jest jego prostota i tatwosS¢ stosowania. Wada natomiast
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to, ze spos6b ten nie ,apie” efektéw niezamierzonych programu. Bardzo czgsto
mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej osiagneliSmy rezultat, ktory jest intere-
sujacy i wartoSciowy, ale nie jest to ten rezultat, ktérego sie spodziewaliSmy.

Innym sposobem przeprowadzenia ewaluacji jest sposéb okreslany jako ,ewalu-
acja celow”.

Model ten uwzglednia takze oszacowanie efektow niezamierzonych programu
profilaktycznego. Proces ewaluacji zaczyna si¢ od opisania, jakie cele zamierza si¢
osiagnac poprzez okreslone dziatania profilaktyczne. Jednoczesnie obserwuje sie te
rezultaty, ktore nie byly zamierzone. Analiza wszystkich otrzymanych wynikéw po-
winna przynies¢ odpowiedz, czy sa one zastuga programu czy sq dzielem przypadku.

Niezaleznie od przytaczanych w literaturze modeli prowadzenia ewaluacji, warto
wykonac pare¢ podstawowych czynnoSci umozliwiajacych rozpoczecie ewaluaciji
ksztaltujacej prowadzonych przez siebie programow:

Krok 1 - zebranie wszystkich istotnych pytan dotyczacych realizowanego programu

Krok 2 - przedyskutowanie tych pytan z czlonkami zespolu realizujacego
program

Krok 3 - ustalenie obszarow programu wymagajacych ewaluacji

Krok 4 - wybranie osoby odpowiedzialnej za ewaluacje

Krok 5 - przygotowanie narzedzi gromadzenia potrzebnych informacji

Krok 6 - proces gromadzenia informacji

Krok 7 - analiza zebranych informacji i ustalenie kierunku dalszego dzialania

Chociaz nie ma gotowych technik, chociaz nie ma jednoznacznych sposobow
ewaluacji, warto wiedzie¢, co si¢ robi i dokad zmierza. Nie tylko w profilaktyce.
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B ROZDZIAL IX

RAMY PRAWNE, ORGANIZACYINE
| FINANSOWE

1. Wprowadzenie

Poprzednio oméwiono zagadnienia merytoryczne zwigzane z profilaktyka doty-
czaca glownie probleméw alkoholowych, tytoniowych i narkomanii. Ten rozdzial
adresowany jest do potencjalnych realizatorow zadan profilaktycznych, a zwlaszcza
do tych, ktorzy chcieliby podjac si¢ takich dziatan, ale nie do konca wiedza:

1) jakie musza spelnia¢c warunki, aby sprosta¢ wymogom,

2) do kogo i w jakiej formie zwrocic si¢ z oferta,

3) jak i gdzie pozyska¢ srodki finansowe.

Koncentrujemy sie tutaj na doradczym i praktycznym omowieniu uwarunkowan
prawnych, organizacyjnych i finansowych stawianych organom administracji
rzadowej, jednostkom samorzadu terytorialnego oraz instytucjom, dla ktorych
samorzady sa organem zalozycielskim lub prowadzacym, a takze organizacjom
spotecznym, stowarzyszeniom, fundacjom, kosciolom i zwigzkom wyznaniowym,
medycznym samorzadom zawodowym i grupom samopomocowym.

Generalnie mozna dokona¢ podzialu podmiotéw zajmujacych sie profilaktyka na

dwie grupy:

1) zobowiazane do realizacji zadan profilaktycznych, do ktérych zaliczamy admi-
nistracj¢ rzadowa i jednostki samorzadu terytorialnego, a w wypadku profi-
laktyki narkomanii i problemoéw alkoholowych (w zakresie okreslonym usta-
wami) szkoly i placowki objete systemem oswiaty oraz szkoly wyzsze, zaklady
opieki zdrowotnej i inne jednostki organizacyjne dzialajace w dziedzinie ochro-
ny zdrowia, kluby sportowe, zaklady poprawcze, areszty Sledcze i zaklady
karne;

2) gotowe i uprawnione do realizacji zadan profilaktycznych, do ktérych zaliczy-
my organizacje spoleczne, stowarzyszenia, fundacje, koScioly i zwiazki wyzna-
niowe, medyczne samorzady zawodowe, grupy samopomocowe, instytucje
i osoby fizyczne.

Nasunac¢ moze si¢ pytanie, jaka jest roznica pomiedzy podmiotami, ktoére nazwa-
no ,zobowiazanymi”, a tymi okreslanymi jako ,gotowe i uprawnione” do realizacji
dzialan profilaktycznych. W przypadku tych pierwszych, obowiazek wynika z za-
pisow ustaw parlamentarnych badz uchwal samorzadowych, zas w przypadku
drugich - ze statutow, regulaminéw lub innych aktow okreslajacych formy i zakres
dziatalnosci.
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Konsekwencja tak przyjetego podzialu jest to, ze podmioty ,zobowigzane” sg
glownie organizatorami okreslonych prawem dziatan profilaktycznych, chociaz zda-
rza si¢, ze je bezposrednio same prowadza. Podmioty ,gotowe i uprawnione” to
przede wszystkim gtowni wykonawcy zadan administracji publicznej, chociaz tez
mozna obserwowac w ich dzialaniu spontanicznosc i niezaleznosc.

Teraz krétkie wyjasnienie przyjetego tu okreslenia podmiotéw ,gotowych
i uprawnionych”. ,Gotowo$¢” to niezalezna (nie wynikajaca z nakazéw
prawa) cheé¢ podejmowania dzialar, natomiast ,uprawnienia” dotycza
niezb¢dnego zasobu wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji do realizacji
przyjmowanych do realizacji dziatan profilaktycznych.

2. Podstawy polityki wobec problemdow alkoholowych, tytonio-
wych i narkomanii w swietle obowiazujacego prawa

Jak zaznaczono we wprowadzeniu, polskie prawodawstwo zobowigzuje okreslone
podmioty do realizacji zadan profilaktycznych. Tymi podmiotami przede wszystkim sa
organy administracji publicznej. Stawiane im zadania wynikaja z ustaw takich jak:

1) w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych ustawa z dnia
26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (opublikowana w Dzienniku Ustaw z 1982 roku Nr 35, poz. 230
z pozniejszymi zmianami),

2) w zakresie zapobiegania narkomanii ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 roku
o przeciwdzialaniu narkomanii (opublikowana w Dzienniku Ustaw z 1997 roku
Nr 75, poz. 468 z pozniejszymi zmianami),

3) w zakresie szkodliwosci tytoniu ustawa z dnia 9 listopada 1995 roku o ochro-
nie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(opublikowana w Dzienniku Ustaw z 1996 roku Nr 10, poz. 55 z p6zniejszymi
zmianami),

poszerzone narodowymi, krajowymi, wojewodzkimi badz gminnymi (miejskimi)
programami.

Ustawy te okreslaja rodzaje i zakres dzialan profilaktycznych, leczniczych, reha-
bilitacyjnych i readaptacyjnych, wskazujac jednoczesnie na podmioty, ktére zobo-
wigzane sg je organizowac, a w niektorych przypadkach okreslaja podmioty upraw-
nione do ich realizacji.

Z tekstem tych ustaw mozna zapoznac si¢ w programie komputerowym ,Lex”,
albo przy braku dost¢pu do tego programu, w najblizszej bibliotece urzedowej jed-
nostki samorzadu terytorialnego.

Wychowanie w trzezwosci i przeciwdziatanie alkoholizmowi obejmuje nastepujace
ustawowe zadania:
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m dzialania zmierzajace do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz
zmiany struktury ich spozywania,

® inicjowanie i wspieranie przedsi¢wzi¢¢ majacych na celu zmian¢ obyczajow
w zakresie sposobu spozywania tych napojow,

® dzialanie na rzecz trzezwosci w miejscu pracy,

B popieranie tworzenia i rozwoju organizacji spolecznych, ktorych celem jest
krzewienie trzezwosci i abstynencji, jak rowniez zapewnianie warunkéw sprzy-
jajacych dzialaniom tych organizacji,

® wspieranie w tym zakresie organizacji spolecznych i zaktadow pracy,

¥ oddzialywanie na osoby naduzywajace alkoholu oraz udzielanie pomocy ich
rodzinom.

Przeciwdziatanie narkomanii na poziomie profilaktyki to dziatalno$¢ wychowawcza
i zapobiegawcza, uszczegolowiona w ustawie jako:
® promocja zdrowia psychicznego,
¥ promocja zdrowego stylu zycia,
® informowanie o szkodliwosci Srodk6éw i substancji, ktorych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii, oraz o narkomanii i jej skutkach

i powinna by¢ realizowana przez:

® wprowadzanie problematyki zapobiegania narkomanii do programow szkot
i innych placowek systemu oSwiaty,

® wprowadzanie problematyki zapobiegania narkomanii do programéw przygoto-
wania zawodowego osob zajmujacych sie wychowaniem w szkotach i innych
placéwkach systemu oswiaty,

® tworzenie placowek prowadzacych dzialalno$é¢ zapobiegawcza, zwlaszcza
w Srodowiskach zagrozonych uzaleznieniem,

® wspieranie dzialan ogolnokrajowych i lokalnych organizacji pozarzadowych
oraz innych inicjatyw spotecznych,

® uwzglednienie problematyki zapobiegania narkomanii w dziatalnosci telewizji
publicznej oraz innych srodkow masowego przekazu,

® prowadzenie badan naukowych nad problematyka narkomanii,

m dzialalnos¢ informacyjna i kulturalng podejmowana w celu informowania spo-
teczenstwa o szkodliwosci narkomanii.

Ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych,
profilaktyka nikotynizmu w zapisie ustawowym to podejmowanie dzialan informa-
cyjnych i edukacyjnych w przedmiotowym zakresie.

Organizacja i realizacja zadan prowadzone sg przez zobowigzane badz uprawnio-
ne jednostki administracji publicznej (administracja rzadowa i samorzady teryto-
rialne), inne uprawnione w wymienionych wyzej ustawach podmioty, a takze orga-
nizacje pozarzadowe, w ktorych statutach taka dzialalnos¢ jest zapisana.

Administracja rzadowa dziala na szczeblu centralnym i wojewédzkim. Jej zadania
wykonywane sa na terenie catego kraju i maja dluga tradycje, zwlaszcza w systemie
zarzadzania scentralizowanego. W ostatnich latach w zwigzku z wprowadzanymi
reformami istotne jest, o czym wspomniano wczesSniej, ograniczanie funkcji
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administracji rzadowej w zakresie biezacego zarzadzania na rzecz wzmacniania jej
funkcji strategicznych.

Administracja rzadowa centralna. Ustr6j, kompetencje i zakres odpowiedzialnosci
administracji rzadowej szczebla centralnego okresla ustawa z dnia 4 wrzesSnia
1997 roku o dzialach administracji rzagdowej. Zadania poszczegolnych resortow posze-
rzaja i uszczegolowiaja podejmowane przez Rade Ministrow programy. O zakresie
realizowania zadan profilaktycznych stanowia omoéwione nizej programy rzadowe.

Narodowy Program Zdrowia zaklada:

® w celu operacyjnym nr 3 - zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.
Odpowiedzialnymi za realizacj¢ tych zadan sa: Ministerstwo Zdrowia (Centrum
Onkologii - Instytut, Panistwowy Zaklad Higieny, Centrum Organizacji i Eko-
nomiki Ochrony Zdrowia, Instytut Matki i Dziecka), Ministerstwo Edukacji
Narodowej, Komenda Gléwna Policji, Ministerstwo Obrony Narodowej, Giéwny
Urzad Statystyczny;

® w celu operacyjnym nr 4 - zmniejszenie i zmiang struktury spozycia alkoholu
oraz zmniejszenie szkod zdrowotnych spowodowanych alkoholem.
Koordynacje i nadzor nad realizacja prowadzonych przez resort zdrowia zadan
oraz ich dofinansowanie prowadzi Panstwowa Agencja Rozwiazywania Proble-
mow Alkoholowych podlegta Ministerstwu Zdrowia.
Zadania realizuja: Ministerstwo Zdrowia (Instytut Psychiatrii i Neurologii),
Glowny Urzad Statystyczny, Biuro Ruchu Drogowego Komendy Glownej Policji,
Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Edukacji Narodowej;

® w celu operacyjnym nr 5 - ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych
i zwigzanych z tym szkod zdrowotnych.
Realizatorzy: Ministerstwo Zdrowia (Instytut Psychiatrii i Neurologii), Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Edu-
kacji Narodowej, Komenda Glowna Policji;

® w celu operacyjnym nr 6 - zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spo-
leczenstwa oraz dzialan w zakresie promocji zdrowia.
Instytucje realizujace: Ministerstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo Zdro-
wia (instytuty naukowo-badawcze resortu zdrowia, stacje sanitarno-epidemio-
logiczne), Ministerstwo Obrony Narodowej, Krajowa Rada Radiofonii i Telewizj,
Ministerstwo Ochrony Srodowiska i Zasobéw Naturalnych, Zaktad Ubezpie-
czen Spolecznych.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, tworzo-
ny w zwiazku ze zobowigzaniem okreslonym w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, jako dzialania priorytetowe przyjmuje:

® zmniejszenie ilosci alkoholu pitego przez mlodziez,

® zmniejszenie iloSci nowych przypadkéw uzaleznienia,

® zmniejszenie $miertelnosci i degradacji psychofizycznej os6b uzaleznionych,

B zmniejszenie rozmiar6w uszkodzen zdrowia spowodowanych naduzywaniem

alkoholu,

® zmniejszenie iloSci i dolegliwosci alkoholowych zaburzen zycia rodzinnego

(przemocy i zaniedban),
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® zmniejszenie ilosci wypadkow oraz strat ekonomicznych spowodowanych nie-
trzezwoscig w miejscu pracy,

® zmniejszenie udzialu nietrzezwoSci wSrod przyczyn naruszania prawa i po-
rzadku,

B zmniejszenie rozmiar6w naruszen prawa na rynku alkoholowym,

® promowanie postaw spolecznych waznych dla profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych,

® tworzenie bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji programu.

Realizatorzy zadan sektorowych: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji
Narodowej, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwo Obrony Naro-
dowej, Ministerstwo Transportu i Gospodarki Morskiej, Ministerstwo Gospodarki,
Ministerstwo Finansow, Gléwny Urzad Cel, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow,
Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji.

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii wynika z zapisu ustawy o przeciw-
dzialaniu narkomanii. Przyjmowany jest na okresy kilkuletnie i dostosowywany do
aktualnie najwazniejszych potrzeb. W programie, ktory obowiazywat do 2001 roku,
postawiono nastepujace cele do realizacji:

m zwiekszenie dostepnosci do dziatan profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy,

® zwigckszenie dostepnosci do Swiadczen leczniczych i rehabilitacyjnych dla osob
uzaleznionych i ich rodzin,

m zwiekszenie skutecznosci prowadzonych dziatan rehabilitacyjnych dla oséb
uzaleznionych,

® podniesienie jakosci Swiadczonych uslug profilaktycznych, rehabilitacyjnych
i readaptacyjnych,

¥ zmniejszenie rozmiaru szkod zdrowotnych spowodowanych uzywaniem Srod-
kow odurzajacych i substancji psychotropowych,

B rozw0j systemow oraz metod pracy zorientowanych na wczesne wykrywanie
problemow zwigzanych z uzywaniem Srodkow odurzajacych i substancji psycho-
tropowych,

m zwickszenie skutecznosci dzialania w zakresie zwalczania nielegalnego obrotu
srodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi oraz kontroli prekurso-
row,

® wzmocnienie struktur koordynujacych dzialania w zakresie przeciwdzialania
narkomanii na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym,

B rozwoj systemu monitorowania programow w zakresie redukcji popytu i reduk-
cji podazy,

B rozwijanie wspolpracy miedzynarodowej w obszarze redukcji popytu i redukcji
podazy.

Realizatorzy programu: Ministerstwo Zdrowia (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Instytut Psychiatrii i Neurologii), Ministerstwo Edukacji Narodowej
(kuratoria oSwiaty), Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo Spraw Wewngtrznych
i Administracji (Komenda Gléwna Policji), Ministerstwo Obrony Narodowej (Komenda
Glowna Zandarmerii Wojskowej), Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
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Program okreslajacy polityke zdrowotna, spoleczng i ekonomiczng zmierzajacy do
zmniejszenia uzywania wyrobow tytoniowych.

Cele szczegotowe dotycza:

® spadku zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb odtytoniowych,

® wzrostu odsetka osob nigdy nie palacych tytoniu,

® spadku odsetka regularnych palaczy,

® spadku odsetka kobiet w ciazy i kobiet w wieku prokreacyjnym palacych tyton,

® spadku odsetka dzieci i mtodziezy rozpoczynajacych palenie,

® upowszechnienia leczenia osob uzaleznionych od palenia tytoniu.

Koordynator programu: Ministerstwo Zdrowia (Centrum Onkologii — Instytut).

3. Administracja rzadowa w wojewddztwie
(zadania wojewodow)

Na szczeblu wojewddzkim wojewoda, jako przedstawiciel rzadu, nadzoruje
wykonywanie zadan i koordynuje aktywnos¢ roznych podmiotow. Jest gwarantem
bezpieczenstwa panstwa, co rozumie¢ mozna jako udzial w odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo zdrowotne. Do konca 1998 roku wojewodowie realizowali wojewodz-
kie programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i narkomanii.
Wskutek wprowadzenia reformy panstwa zadania te przekazane zostaly do samo-
rzadu wojewodztwa.

Ustroj, kompetencje i odpowiedzialnoS¢ wojewody okresla ustawa z dnia 5 czerw-
ca 1998 roku o administracji rzadowej w wojewodztwie, w mysl ktorej wojewoda
jako przedstawiciel Rady Ministrow odpowiada za wykonywanie polityki rzadu na
obszarze wojewodztwa oraz miedzy innymi zapewnia wspotdzialanie wszystkich jed-
nostek organizacyjnych administracji rzadowej i samorzadowej dzialajacych na
obszarze wojewodztwa. Wojewoda kieruje takze dzialalnoScia w zakresie zapobie-
gania zagrozeniu zdrowia i zycia. Jak wyraznie widac, obowiazki wojewody
w zakresie bezposredniej realizacji programow zapobiegania uzaleznieniom, jakie
obowigzywaly do konca 1998 roku, zostaly przekazane innemu podmiotowi. Tym
podmiotem jest samorzad wojewodztwa.

4. Administracja samorzadowa

W ramach reformy administracji publicznej w 1999 roku powstaly dwa nowe
szczeble wtadz samorzadowych: powiat i wojewodztwo, z ktorych kazdy otrzymat
okreslone zadania do realizacji. Trzecim szczeblem samorzadowym jest dzialajacy
od 1990 roku samorzad gminny. Kazdy szczebel wiadzy lokalnej jest odpowiedzialny
za tworzenie strategii rozwojowej obszaru, ktérym zarzadza i administruje. Zasad-
nicza koordynacja, okreslana czesto strategia wojewodztwa, pozostaje na poziomie
szczebla wojewodzkiego. Samorzad wojewodztwa w konstruowaniu swoich projek-
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tow powinien uwzgledniac interesy mniejszej jednostki administracyjnej, jaka jest
powiat, tworzac w ten sposob wspolny program. Podobne relacje powinny zaistniec
na poziomie powiatowo-gminnym.

Istnieje jednak pewna niespojnos¢ pomiedzy planowaniem merytorycznym
a budzetowym. W sferze merytorycznej kazda jednostka samorzadowa ma stosun-
kowo duza swobode w okreslaniu swoich priorytetow, ale w odniesieniu do Srodkow
finansowych sytuacja nie jest tak dowolna. Poszczegolne jednostki samorzadowe
moga swobodnie decydowac tylko w odniesieniu do srodkow, ktérymi dysponujq
samodzielnie. Przykladem moze by¢ sytuacja dotyczaca pobierania przez samorzady
gminne oplat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych. Zebrane w ten spo-
sob pokazne Srodki finansowe gmina moze wykorzystac jedynie na realizacje zadan
wynikajacych z gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych, gdyz tak jednoznacznie postanowil ustawodawca. Aby finansowac z tych
srodkow zadania programowe z zakresu zapobiegania narkomanii, musiatyby one
stanowi¢ nierozlaczna czeS¢ programu rozwigzywania problemow alkoholowych.
W takiej sytuacji gminny program zapobiegania czy tez przeciwdzialania narkomanii
musiatby stanowi¢ skladowa czeSC¢ programu rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych, co moze budzi¢ watpliwosci merytoryczne.

Samorzad wojewodztwa. W zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alko-
holowych samorzad wojewodztwa realizuje uchwalony przez sejmik wojewodzki
program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

W tresci merytorycznej program winien ujmowac nastepujace ustawowe zadania

samorzadu:

1) podejmowanie dzialan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojoéw alko-
holowych oraz zmiany struktury ich spozywania,

2) inicjowanie i wspieranie przedsiewzie¢ majacych na celu zmiang obyczajow
w zakresie sposobu spozywania napojow alkoholowych,

3) dzialanie na rzecz trzezwosci w miejscu pracy,

4) przeciwdzialanie w powstawaniu i usuwaniu nastepstw naduzywania alkoho-
lu, a takze wspieranie w tym zakresie dziatalnoSci organizacji spotecznych
i zaktadow pracy,

5) popieranie tworzenia i rozwoju organizacji spolecznych, ktorych celem jest
krzewienie trzezwosci i abstynencji, oddzialywanie na osoby naduzywajace
alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom, jak rowniez zapewnianie wa-
runk6w sprzyjajacych dzialaniom tych organizacji.

Ponadto samorzad wojewodztwa jest organem zatozycielskim dla catodobowych
zakladow lecznictwa odwykowego i wojewodzkiego osrodka terapii uzaleznienia
i wspoluzaleznienia.

W zakresie przeciwdzialania narkomanii samorzad wojewodztwa organizuje na
swoim terenie i w zakresie swoich kompetencji, wynikajacych z ustawy o samo-
rzadzie wojewodztwa, dzialalnoS¢ wychowawcza i zapobiegawczg. Dzialalnosc ta
moze nosi¢ charakter programu, chociaz ustawodawca nie postawit takiego wymo-
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gu. Merytorycznie powinna zawierac tresci zwiazane z promocja zdrowia psychicz-
nego, promocja zdrowego stylu zycia oraz informowaniem o szkodliwosci Srodkow
i substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii, a takze o narko-
manii i jej skutkach. Miejscem realizacji powinny by¢ szkoly i inne placowki sys-
temu oswiaty oraz placowki prowadzace dzialalnosS¢ zapobiegawcza, zwlaszcza
w srodowiskach zagrozonych uzaleznieniem. Samorzad wojew6dztwa wspiera dzia-
lajace na jego terenie: stowarzyszenia, organizacje spoteczne, fundacje, koScioty
i inne zwiazki wyznaniowe, medyczne samorzady zawodowe, rodziny os6b uzaleznio-
nych oraz grupy samopomocy os6b uzaleznionych i ich rodzin.

W sprawie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych samorzad wojewodztwa podejmuje dzialania wspélpracujac w tym
zakresie z medycznymi samorzadami zawodowymi, organizacjami spotecznymi,
fundacjami, instytucjami i zaktadami pracy, a takze z koSciolami i innymi zwiazkami
wyznaniowymi.

Srodki finansowe na realizacje wyzej wymienionych zadan planuje sie i uzyskuje
z budzetu wojewodztwa. Poczawszy od potowy 2001 roku samorzady wojewodztw
pozyskuja dodatkowe Srodki finansowe pochodzace z oplat za zezwolenia na hurto-
wa sprzedaz napojow alkoholowych o zawartosci do 18% alkoholu.

Samorzad powiatowy nie ma ustawowego obowigzku tworzenia powiatowego prog-
ramu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych. W gestii starosty jest
natomiast tworzenie zaktadow opieki zdrowotnej innych niz calodobowe (poradnie,
przychodnie, oddzialy dzienne), Swiadczacych ustugi zdrowotne dla osob uzaleznio-
nych od alkoholu i 0s6b Zyjacych z uzaleznionymi (dawniej okreslanych jako ,wspot-
uzaleznieni”). Zgodnie z ustawa o samorzadzie powiatowym, powiat jest organem
zalozycielskim badz prowadzacym dla instytucji i placowek zajmujacych sie oSwiata
i pomoca spoteczng. W zadania tych podmiotéw wpisana jest dzialalnos¢ profilak-
tyczna w zakresie zapobiegania uzaleznieniom, ktora winna by¢ wspierana przez
samorzad.

W przeciwdzialaniu narkomanii nie ma istotnych roznic w obowiazkach i upraw-
nieniach powiatu i wojewodztwa samorzadowego. Wynikaja one tylko z wiaSciwosSci
okreslonych w ustawie o samorzadzie powiatowym. Jednak trzeba pamigtac, ze sta-
rosta jest organem zatozycielskim dla poradni psychologiczno-pedagogicznych i po-
wiatowych centrow pomocy rodzinie. Te instytucje majq natomiast wyraznie okres-
long w zadaniach statutowych dzialalnos¢ zwiazang z zapobieganiem uzaleznieniom.

W sprawie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych samorzad powiatu, w ramach swoich wlasciwosci, podejmuje dziatania
zmierzajace do ochrony zdrowia przed nastepstwami palenia tytoniu wspotpracujac
w tym zakresie z medycznymi samorzadami zawodowymi, organizacjami spolecz-
nymi, fundacjami, instytucjami i zakladami pracy, a takze z koSciolami i innymi
zwigzkami wyznaniowymi.

Srodki finansowe na realizacje wyzej wymienionych zadan planuje sie w projekcie
uchwaly budzetowej powiatu i wykorzystuje zgodnie z zapisem uchwaty budzetowe;.
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Samorzad gminny. Z mocy ustawy o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi ,prowadzenie dzialan zwiazanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych nalezy do zadan wlasnych gmin”.

W szczegolnosci zadania te obejmuja:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu,

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w ro-
dzinie,

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej, w szcze-
golnosci dla dzieci i miodziezy,

4) ustalanie szczegotowych zasad wydawania i cofania zezwolen na prowadzenie
sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia namiejscu lub
poza miejscem sprzedazy oraz kontrol¢ przestrzegania zasad obrotu tymi na-
pojami,

5) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i os6b fizycznych, stuzacej
rozwiazywaniu probleméw alkoholowych,

6) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow ustawy,
dotyczacych zakazu reklamy napojow alkoholowych i zakazu sprzedazy tych
napojow osobom, ktorych zachowanie wskazuje, ze znajduja si¢ w stanie
nietrzezwosci, osobom do lat 18, na kredyt lub pod zastaw oraz wystepowanie
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Realizacja zadan prowadzona jest w formie gminnego programu profilaktyki
i rozwiazywania problemow alkoholowych, uchwalanego corocznie przez rade gminy.

W przeciwdzialaniu narkomanii nie ma istotnych réznic w obowigzkach i upraw-
nieniach gminy, powiatu i wojewodztwa samorzadowego. Wynikaja one tylko z wia-
sciwosci okreslonych w ustawie o samorzadzie gminnym.

W zakresie ochrony zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyroboéw
tytoniowych rada gminy uzyskata dodatkowe kompetencje: w drodze uchwaty moze
okreslac dla swojego terenu dodatkowe miejsca przeznaczone do uzytku publicz-
nego jako ,strefy wolne od dymu tytoniowego”.

Srodki finansowe na realizacje zadan gminy w zakresie profilaktyki i rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych, narkomanii i ochrony zdrowia przed naste¢pstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych planuje si¢ w budzecie gminy, z tym ze na
realizacje gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
gminy pozyskuja dodatkowe Srodki, ktore pochodza z oplat za zezwolenia wnoszonych
przez przedsiebiorcow prowadzacych detaliczng sprzedaz napojow alkoholowych.

Wskazowki dla praktykow

1. Osoby, ktore sg przedstawicielami administracji publicznej i do ich obo-
wigzkéw zaliczajg sie sprawy zwigzane z profilaktyka, winny zapoznac
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si¢ z podstawowymi aktami prawnymi regulujacymi zakres dzialan profi-
laktycznych adresowanych do ich urzedu.

2. Realizatorzy dziatan, poza odpowiednig wiedza, umiejetnosciami i kompeten-
cjami w zakresie profilaktyki, powinni rowniez zna¢ podstawowe akty prawne
regulujace zakres dzialan profilaktycznych i wskazujace podmioty odpowie-
dzialne za ich realizacj¢ na danym terenie. Warto wiedzie¢, do kogo zwréci¢
sie ze swojq oferta, komu zaproponowa¢ wspotprace.

3. Kazdy z podmiotéw gotowych do realizacji dzialan profilaktycznych moze
zwroci¢ sie do lokalnego przedstawiciela administracji publicznej, odpowie-
dzialnego za przygotowanie i realizacje zadan profilaktycznych z prosbg o in-
formacje dotyczacq miejscowych potrzeb i z propozycja wspélpracy (w urze-
dach wojewddzkim, marszatkowskim, powiatowym, miejskim, gminnym).

5. Ramy organizacyjne systemu profilaktyki

Sprawne dzialania w systemie profilaktyki wymagaja dokonania podziatu na:
1) organizatoréw zadan,
2) bezposrednich realizatoréw.

Organizacja zadan profilaktycznych, wynikajacych z zapisow ustawowych spo-
czywa na administracji publicznej, tak rzadowej, jak i samorzadu terytorialnego. Na
szczeblu centralnym zadania takie realizuja: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Cent-
rum Onkologii -Instytut oraz instytucje wymienione w narodowych i krajowych pro-
gramach. Jednak w obecnie obowiazujacym systemie gros zadan profilaktycznych
spoczywa na jednostkach samorzadu terytorialnego i na ich przyktadzie przedstawie
mozliwosci rozwigzan organizacyjnych.

Samorzady realizuja trzy podstawowe grupy zadan, a mianowicie:
1) zadania wlasne,

2) zadania zlecone,

3) zadania powierzone.

W grupie zadan zwiazanych z zapobieganiem uzaleznieniom dominuja zadania
wlasne. Artykut 166 ust.1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej definiuje pojecie
zadania wlasnego jednostki samorzadowej stanowiac, ze jest to ,zadanie publiczne
sluzace zaspokajaniu potrzeb wspolnoty samorzadowej”. Uszczegotowienie tych za-
dan zawierajq odpowiednie zapisy w ustawach o samorzadzie gminnym, o samorza-
dzie powiatowym i o samorzadzie wojewodztwa. Nalezy tu podkreslic, ze:
1) zadania wlasne jednostek samorzadu terytorialnego podejmowane sa przez
organ stanowiacy (rad¢ gminy, rad¢ powiatu czy tez sejmik wojewodztwa)
w postaci uchwat,

2) wykonawca woli rady (sejmiku) w kazdym przypadku jest zawsze zarzad
(gminy, powiatu, wojewodztwa).
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Nadzér nad podejmowaniem wyznaczonych ustawami zadan w ramach stosow-
nych kompetencji sprawuja:

1) wojewoda w zakresie legalnoSci, czyli zgodnoSci z prawem,

2) regionalna izba obrachunkowa w zakresie zgodnosci z prawem finansowym.

Sposoby wykonania takich postanowien rady (sejmiku) moga by¢ rézne, na
przyklad:
® przez dziatalnoS¢ organow samorzadu,
® przez prowadzenie odrebnych zaktadow,
® przez prowadzenie jednostek organizacyjnych posiadajacych charakter zakta-
du budzetowego.

Mozna je réwniez przekazywac do realizacji statutowo ustanowionym jednostkom
pomocniczym albo, w trybie okreslonym wtasciwymi ustawami (gtéwnie na podsta-
wie ustawy o zamoéwieniach publicznych), zleca¢ je uprawnionym instytucjom
i organizacjom, np. organizacjom pozarzadowym.

Organizacja pozarzadowa (Non-Govemmental Organization; NGO) okresla grupe
jednostek zrzeszonych wspolna wola i za zgoda wszystkich w niej uczestniczacych.
Grupa taka moze stanowic takze czgs¢ innych podmiotéw, ale ma wtedy odrebne
zasady i cele dzialania. Podstawowa zasada jest zasada dzialalnosSci nie nastawionej
na zysk. Do organizacji pozarzadowych uprawnionych do realizacji zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien zaliczamy: fundacje, stowarzyszenia, grupy charytatywne,
organizacje wyznaniowe dzialajace w strukturach kosciotéw i innych zwigzkow wyz-
naniowych.

Wskazowki dla praktykow

1. Przedstawiciele administracji publicznej odpowiedzialni za dzialalnosc¢
profilaktyczng w wojewédztwie w przypadku probleméw mogg zwracac si¢
o pomoc do wskazanych w ustawach instytucji.

2. Przed podjeciem dziatan warto zwrocic si¢ do wlasciwego terytorialnie organi-
zatora (koordynatora) dziatan profilaktycznych z prosba o informacje doty-
czace juz realizowanych zadan oraz zapotrzebowania na inne. Przy sktadaniu
oferty wspotrealizacji trzeba wiedzie¢, jakie wymagania formalnoprawne mu-
szg by¢ spelnione, aby oferta zostala przyjeta. Komu i w jakich terminach
taka oferte mozna zlozy¢.

3. Zwlaszcza przy realizacji zadan, do ktorych zobowigzana jest administracja
publiczna, podstawa dzialan jest lokalny program profilaktyczny, a nie
potencjal miejscowych realizatoréw.

4. Rowniez organizacje pozarzadowe realizujq przede wszystkim swoje zadania
statutowe. Wspoétprace z nimi ulatwi dobra znajomos¢ statutu i program
organizacji.
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6. Zasady finansowania programow zapobiegania uzaleznieniom

Pozyskanie srodkow na realizacje zadan programowych stwarza bardzo wiele
problemow realizatorom dzialan profilaktycznych, a czgsto zniecheca ich do dalszej
pracy w tej dziedzinie. Powody sa rozne, ale najczesciej mamy do czynienia z jed-
nym. Ten powdd to nieprawidtowo dobrany adresat oczekiwan finansowych. Jak juz
wspomniano wezesniej, podstawg finansowania dziatan profilaktycznych jest reali-
zacja lokalnego programu, a nie spelnianie oczekiwan lokalnych realizatorow. Dla-
tego potencjalni wykonawcy zadan profilaktycznych powinni najpierw zorientowac
si¢, czy ich projekt badz program ma jakiekolwiek mozliwosci uzyskania finanso-
wania, czyli czy mieSci si¢ w zalozeniach programowych ewentualnego zlece-
niodawcy. Wazne jest rowniez to, czy organizacja, gdyz najcz¢sciej dotyczy to
podmiotow pozarzadowych, ma w swoim statucie zapisy okreslajace cele spéjne
z oferowanym programem. Zdarzaja si¢ bowiem wnioski o dotacj¢ na realizacje
programu skladane przez organizacje, w ktorych statutach nie ma ani jednego
zdania mowigcego o dzialalnosci profilaktycznej.

Kolejnym faktem jest to, ze Srodki finansowe na realizacje zadan profilaktycz-
nych to tzw. Srodki publiczne. Ich wydatkowanie musi spetnia¢ wymogi i rygory
postanowione w ustawie o zaméwieniach publicznych (podlega procedurom prze-
targowym z jedynym wyjatkiem przedmiotowych dotacji - jesli wynikaja one bez-
posrednio z ustaw).

Organizacje, ktore pozyskaly srodki z budzetu rzadowego lub samorzadow (np.
w formie dotacji), wydatkujac te Srodki sa zobowigzane do prowadzenia tzw. pelne;
ksiegowosci (zgodnie z ustawg o rachunkowosci). Budzety w zakresie otrzymywa-
nych srodkéw sa otwarte dla kontroli, np. prowadzonych przez zleceniodawce,
Naczelng Izbe Kontroli lub Regionalng Izbe Obrachunkowa.

Ponizej przedstawimy zrodta srodkow w budzetach rzadowych i samorzadowych
pozyskiwanych na realizacj¢ zadan profilaktycznych.

A. Finansowanie z budzetu panstwa

Finansowanie programow profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych

Zgodnie z zapisem w art. 11! ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi, ,na wydatki zwiazane z realizacja Narodowego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych przeznacza si¢ corocznie
z budzetu panstwa srodki w wysokosci 1% podatku akcyzowego od wyrobow alko-
holowych. Srodki te sa przeznaczone w szczegdlnosci na rézne formy pomocy dla
osob uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin, dzialalnos¢ informacyjna
i wychowawcza, ksztalcenie specjalistow i prowadzenie badan naukowych nad prob-
lemami alkoholowymi”.

Pomimo ustawowego zapisu, wysokos¢ Srodkow wynikajacych z ustawy budze-
towej stanowi okoto 20% tego, co postanowil ustawodawca. Poczawszy od 1999
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roku, w ustawie budzetowej nie planuje si¢ Srodkow na przeciwdziatanie alkoholiz-
mowi w budzecie zbiorczym wojewodow.

Finansowanie programow przeciwdzialania narkomanii
przeciwdzialanie narkomanii. W konsekwencji, Srodki na zapobieganie narkomanii
pochodza gltownie z budzetu resortu zdrowia. W ostatnich latach obserwujemy
jednak systematyczny spadek nakladow finasowych z budzetu ministra zdrowia na
przeciwdzialanie narkomanii. Podobnie jak w przypadku przeciwdziatania alkoholiz-
mowi, od 1999 roku ustawa budzetowa nie przewiduje Srodkéw na zapobieganie
narkomanii w budzetach zbiorczych wojewodow.

Finansowanie programow ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych

Srodki finansowe na realizowanie tych zadan przez administracje rzadowa,
okreslone zostaly w budzecie resortu zdrowia i pozostajag w dyspozycji Centrum
Onkologii — Instytut.

B. Finansowanie z budzetu samorzadow

Finansowanie programow profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych

Realizacja wojewodzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych finansowana jest ze Srodkow zaplanowanych w budzecie wojewodztwa
samorzadowego okreslonych w uchwale budzetowej. Od potowy 2001 roku woje-
wodztwa dodatkowo pobierajq oplaty od zezwolen na hurtowa sprzedaz napojow
alkoholowych zawierajacych ponizej 18% alkoholu.

Zgodnie z zapisem w art. 11! ustawy o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi, na wydatki zwiazane z realizacja gminnych programéw profi-
laktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych gminy pozyskuja dodatkowe Srod-
ki z oplat za korzystanie z zezwolen na detaliczng sprzedaz napojow alkoholowych,
wydawanych przez lokalnego wojta, burmistrza (prezydenta miasta).

Finansowanie programow przeciwdzialania narkomanii

Zadania winny by¢ finansowane ze sSrodkéw wiasnych okreslonych w stosownych
uchwalach budzetowych (gminy, powiatu, wojewodztwa). Na poziomie wiekszosci
powiatow i matych gmin niestety nie okresla sie Srodkéw na realizacje¢ tego zadania.
W samorzadach wojewodztw w uchwatach budzetowych wyodrebniono srodki na
zwalczanie narkomanii, ale wyraznie zanizone w stosunku do tych, jakimi przed
1999 rokiem dysponowali wojewodowie.

Finansowanie programow ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych

Zadania winny by¢ finansowane ze sSrodkéw wiasnych okreslonych w stosownych
uchwatach budzetowych (gminy, powiatu, wojewodztwa). Obecnie na poziomach
samorzadow wszystkich szczebli generalnie nie wyodrebnia si¢ Srodkéw na reali-
zacje tych zadan.
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Na zakoniczenie warto raz jeszcze przypomnieé, ze tylko wspétpraca
i wspoétbrzmienie celow w zakresie organizacji i realizacji zadan profilak-
tycznych moga doprowadzi¢ do tego, Ze ta praca bedzie satysfakcjonujgca

i przyniesie pozytywne efekty.
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B Rozdziat X

PRZEGLAD PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH

Ponizej znajda panstwo przeglad 27 profesjonalnych programow profilaktycz-
nych, a wi¢c skonstruowanych na podstawie wspolczesnej wiedzy dotyczacej
czynnikow ryzyka, czynnikow chroniacych i sprawdzonych modeli oddzialywan
profilaktycznych. Programy te maja wbudowane procedury ewaluacyjne pozwalajace
ocenia¢ ich efektywnosc¢. Jest to juz czwarty wykaz sporzadzony przeze mnie
w czasie ostatnich siedmiu lat. Zestawienie pierwszego wykazu z 1994 roku,
zawierajacego 10 programow, z obecnym nie tylko pozwala stwierdzi¢, iz wzrosta
liczba profesjonalnie przygotowanych projektéw, ale ukazuje réwniez zmiany
podejscia do dziatan profilaktycznych. Dzieki zdobytym wczesniej doswiadczeniom,
wynikom badan ewaluacyjnych oraz nowym doniesieniom naukowym coraz lepiej
rozumiemy uwarunkowania ryzykownych zachowan dzieci i miodziezy i wartos¢
roznych dziatan profilaktycznych. Wiele popularnych programéw przeszlo znaczaca
ewolucje. Ich ostatnie edycje niekiedy diametralnie roznig si¢ od projektu
poczatkowego. Eliminowane sa elementy oceniane jako malo celowe i skuteczne,
badz nawet szkodliwe, a wprowadzane nowe, ktorych znaczenie udowodniono w ba-
daniach. Programy wyposazone sq w coraz ciekawsze materialy pomocnicze. Coraz
wigksza wage przywiazuje si¢ do gruntownego szkolenia realizatorow oraz budowa-
nia gotowosSci szkoly do podejmowania dzialan profilaktycznych. W profilaktyce
pojawiajq si¢ zarowno nowe kierunki oddziatywan, jak i nowe akcenty.

W latach osiemdziesigtych ,na rynku programéw profilaktycznych” znajdowato
si¢ zaledwie kilka krotkich projektow adresowanych do dzieci i miodziezy, przezna-
czonych do realizacji w klasach szkolnych. Koncentrowaly sie one gléwnie na prob-
lemach zwiazanych z piciem alkoholu.

Obecnie réwniez wiele programow dotyczy tej problematyki. Jest to uzasadnione
z uwagi na skale¢ zjawiska odurzania sie, zwlaszcza alkoholem, wsrod dzieci i mto-
dziezy szkolnej. Jednak wspolczesne programy, zgodnie ze wskazaniami profilaktyki
naukowej, rzadziej koncentrujq si¢ na jednym srodku odurzajacym (tylko na alko-
holu lub tylko na narkotykach), a czesciej zajmuja sie roznymi uzaleznieniami.
Ukazuja rowniez mechanizmy powstawania innych zachowan ryzykownych, ktore
wspolwystepuja z piciem alkoholu czy uzywaniem narkotykow (np. agresja i prze-
moc, przestepczos¢, przedwczesna aktywnos$c seksualna). Poniewaz za efektywny
w odniesieniu do dzieci i mlodziezy uznaje si¢ psychologiczno-spoteczny model
profilaktyki, wiekszo§¢ programéw oprocz dostarczania rzetelnej wiedzy kladzie
nacisk na wyuczenie najwazniejszych umiejetnosci psychologicznych i spotecznych:
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, nawigzywania dobrych kontaktow z ludzmi,
rozwigzywania konfliktéw, rozpoznawania naciskow wewnetrznych i zewnetrznych
i przeciwstawiania si¢ im, umiejetnosci podejmowania decyzji, szukania wsparcia,
udzielania pomocy innym itp.
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Stopniowo pojawialy sie rowniez projekty przeznaczone dla grup liderow mto-
dziezowych, w tym tzw. programy réwiesnicze, oraz programy dla dorostych. Popar-
te wynikami badan przekonanie, ze profilaktyke nalezy rozpoczynac od edukowania
dorostych, od budowania wlasciwego srodowiska wychowawczego, zaowocowalo
wieloma projektami adresowanymi do najbardziej znaczacych dorostych z otoczenia
dziecka - rodzicow i nauczycieli. Do niektorych znanych programéw wbudowano
zajecia warsztatowe dla rodzicow, ktore sg realizowane rownolegle z zajeciami dla
dzieci. Powstaly tez dluzsze programy edukacyjne, jak treningi umiejetnosci
wychowawczych dla rodzicow i nauczycieli. Ciesza sie one duza popularnoscia.

Ostatnio coraz mocniej podkresla si¢ koniecznos$¢ integracji poszcze-
gélnych programéw z kontekstem spolecznym, zaré6wno dostosowania ich
do probleméw Srodowiska, jak i budowania sieci wsparcia w Srodowisku
lokalnym. Powstajg wigc dla miasteczek, miast, a nawet gmin wielowymia-
rowe i wielokierunkowe projekty, ktére mozna okresli¢ jako programy profi-
laktyki globalne;j.

Niektore z opisanych programéw przeznaczone sa do realizacji w klasach szkolnych,
inne umozliwiaja oddziatywanie na duza grupe mtodziezy, kilka przeznaczonych jest dla
liderow miodziezowych i zaklada prace w malych, wyselekcjonowanych grupach. Czesc
z opisanych programéw adresowano do dorostych - rodzicow i nauczycieli. Wreszcie
omowiono tu tez szerokie, wielowymiarowe projekty dla spolecznosci lokalne;.
Zawieraja one dzialania adresowane do roznych grup miodziezy i dorostych.

Jedne powstaly w oSrodkach uniwersyteckich, instytutach lub instytucjach zaj-
mujacych sie profesjonalnie profilaktyka. Inne zostaly wypracowane we wspdlno-
tach abstynenckich i ruchach trzezwosciowych. Cz¢sc z nich to adaptacje projektow
zagranicznych, czes¢ - oryginalne polskie opracowania.

Wykaz zawiera informacje o autorach programéw, gléwnych celach, adresatach,
realizatorach i materiatach stanowiacych wyposazenie poszczegolnych programow,
a takze dane teleadresowe do ewentualnego kontaktu.

Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej na swojej stronie inter-
netowej stale aktualizuje ponizszy wykaz programéw profilaktycznych:
www.cmppp.edu.pl (podstrona ,programy profilaktyczne”).

,DRUGI ELEMENTARZ, CZYLI PROGRAM SIEDMIU KROKOW”

Opracowany w Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

Celem programu jest dostarczenie wiedzy o Srodkach psychoaktywnych,
niebezpieczenstwach zwigzanych z ich uzywaniem i mozliwosci unikania tych
zagrozen oraz wytrenowanie kilku waznych umiejetnosci zyciowych:
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- odmawiania,
- satysfakcjonujacej zabawy bez siggania po Srodki uzalezniajace,
- konstruktywnych zachowan w kontaktach z ludzmi.

Program adresowany jest do uczniéw starszych klas szkot podstawowych. Pro-
wadza go przeszkoleni nauczyciele. Sklada si¢ z cyklu 8 zaje¢ dla mlodziezy
i 3 spotkan warsztatowych dla rodzicow (program dla rodzicow opisuje w dalszej
kolejnosci). Podczas realizacji programu wykorzystywane sa bogate materialy
pomocnicze — oprocz podrecznika zawierajacego scenariusze poszczegolnych zajec,
takze liczne publikacje ksiazkowe, komiksy, ankiety, ulotki, kaseta magnetofonowa
i kaseta wideo.

Wszelkich informacji udziela: Dzial Profilaktyki Uzaleznienn Paristwowej
Agencji Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych, 01-458 Warszawa,
ul. Szancowa 25, tel. (0-22) 836-69-01 lub 836-78-72.

JJAK 2YC Z LUDZMI”

Australijski program profilaktyczny w polskim opracowaniu Alicji Kobiatki

Gléwnym celem programu jest rozwiniecie najwazniejszych umiejetnosci
interpersonalnych:

- komunikowania sie z ludzmi,

- podejmowania decyzji,

- chronienia siebie w sytuacji nacisku grupowego,

- radzenia sobie ze stresem,

- budowania wiasciwego wizerunku wiasnej osoby,

- otwartosci,

- empatii.

Ponadto program dostarcza informacji na temat Srodkéw uzalezniajacych. Przez-
naczony jest do pracy z miodzieza ze starszych klas szkol podstawowych oraz szkot
ponadpodstawowych. Realizatorami moga byc psychologowie lub pedagodzy, wysz-
koleni i majacy doSwiadczenie w pracy terapeutycznej z grupa.

Program wydano w formie ksiazki skladajacej si¢ z trzech cze¢Sci. Pierwsza cz¢S¢,
teoretyczna, omawia najwazniejsze zasady pracy z grupa, cechy dobrego prowadza-
cego, niezbedne elementy zaje¢ z mtodzieza. Druga - podaje propozycje zajec, bogaty
zestaw ¢wiczen i technik. Trzeciq stanowia materialy pomocnicze: ankiety, kwestio-
nariusze, rysunki, tabele.

Ksiazke mozna kupi¢ w Dziale Wydawnictw Centrum Metodycznego Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej, 00-644 Warszawa, ul. Polna 46 A,
tel. (0-22) 825-44-51 w. 103.
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,DZIEKUIE - NIE”

Program edukacyjno-treningowy, zesp6t autorski:
Stefan Mieszalski i Mirostaw Szymanski (UW), Ewa i Jacek Morawscy
(Osrodek Informacji o Alkoholu i Narkotykach ADIC w Warszawie)

Celem programu jest umozliwienie mlodziezy zdobycia waznych umiejetnosci
zyciowych, osiagniecia wigkszej autonomii i odpowiedzialnosci za swoje zachowania.
W trakcie zaje¢ uczniowie uzyskuja informacje o Srodkach uzalezniajacych i ucza
si¢ niekonfliktowego odmawiania.

Program adresowany jest do mtodziezy z klas VII - VIII szkol podstawowych oraz
pierwszych klas szkot ponadpodstawowych. Realizatorami sa przeszkoleni nauczy-
ciele, ktorzy otrzymuja materialy instruktazowe, scenariusze kolejnych zajec, ankie-
ty oraz gry dydaktyczne. Szkolenie nauczycieli trwa 25 godzin.

Zgloszenia na szkolenia nauczycieli przyjmuja: Jacek Morawski,
Instytut Amity, ul. Zaptocie 20, 02-970 Warszawa, Skrytka Pocztowa 26,
00-950 Warszawa 1 oraz Ewa Morawska, Szkota Profilaktyki Uzaleznien,
Gimnazjum nr 3, ul. Chelmska 23, 02-724 Warszawa,

tel. komorkowy 0-602-249-837.

LZANIM SPROBUJESZ”

Program psychoedukacyjny autoréw z Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
(Barbara Jakubowska, Zofia Sobolewska) w opracowaniu Alicji Pacewicz

Program zaklada realizacje dwoch celow. Pierwszym jest przekazanie wiedzy
o alkoholu i innych Srodkach uzalezniajacych oraz mechanizmach rozwoju uzalez-
nienia, drugim celem jest rozwoj waznych umiejetnosci psychologicznych:

- podejmowania racjonalnych wyboréw w sprawie uzywania srodkéw odurza-

jacych (w tym méwienia ,nie”),

- wzmacniania pozytywnego obrazu wiasnej osoby,

- odreagowywania napi¢c,

- budowania udanych relacji z ludzmi,

- konstruktywnego rozwigzywania konfliktow,

- ksztaltowania wzorcow zdrowego zycia i spedzania wolnego czasu.

Adresatami programu sa dzieci i mtodziez ze szkot podstawowych i ponadpodsta-
wowych.

Realizatorami moga by¢ psychologowie, pedagodzy i nauczyciele. Program sklada
sie z cyklu kilkunastu zaje¢, opracowany jest w formie ksiazki, zawierajacej czesé
teoretyczng oraz scenariusze zajec. Opracowano cztery warianty scenariuszy na
rozne poziomy wieku, zawierajace od 12 do 19 zajec¢ dla klas I - IV, V - VI szkoly
podstawowej, dla gimnazjum i szkot ponadpodstawowych.
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Szczegétowe informacje mozna uzyskaé w Specjalistycznej Poradni
Profilaktyczno-Terapeutycznej OPTA, Warszawa, ul. Okolnik 11 A,
tel. (0-22) 826-39-16.

,SPOJRZ INACZE)”

Program wychowawczo-profilaktyczny autorstwa
Andrzeja Kotodziejczyka, Ewy Czemierowskiej i Tomasza Kotodziejczyka

Program ktadzie glownie nacisk na rozwoj osobowosSci ucznia oraz jego zdolnosci
przystosowania si¢ spolecznego przez trenowanie waznych umiejetnosci zyciowych.

Program jest realizowany w klasach podczas 24 spotkan odbywajacych si¢ raz
w tygodniu. Przeznaczony jest dla szkot podstawowych i gimnazjum. Opracowano
go w trzech wersjach dostosowanych do poziomu rozwoju adresatow.

m dlaklasI-1I

m dla klas IV - VI

m dlaklasI-1I gimnazjum

} szkoly podstawowej

Wypracowano réwniez propozycje scenariuszy dla kazdej kolejnej klasy. Program
obejmuje na wszystkich poziomach wieku nastepujace bloki tematyczne:

- Postrzeganie siebie i swoich uczu¢ (rozpoznawanie i wyrazanie uczu¢, rozu-
mienie i akceptowanie uczu¢ wlasnych i cudzych);

- Budowanie poczucia wlasnej wartosci;

- Uczestnictwo w grupie (doSwiadczenia przezywane w kontaktach z ludzmi);

- Rozwiazywanie problemow (okreslanie roznicy zdan, akceptowanie réznic, po-
szukiwanie rozwiazan);

- Troska o wlasne zdrowie (codzienne nawyki korzystne lub niekorzystne dla
zdrowia, odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie).

Ostatni blok zajec dla starszych dzieci i mlodziezy uwzglednia rowniez problema-
tyke uzaleznien. Zajecia z dzieCmi sa poprzedzone spotkaniem z rodzicami. W trak-
cie spotkania podaje si¢ rodzicom informacje dotyczace programu, prezentuje
nagrania wideo z przebiegu zajec dla dzieci oraz przekazuje instrukcje i oczekiwania
dotyczace wspolpracy. Zajecia prowadza nauczyciele przeszkoleni w czasie zajec
warsztatowych. Szkolenie realizatorow programu dla klas I - III trwa 40 godzin, dla
klas starszych - 60 godzin. Program zawiera scenariusze zaje¢ oraz tematy do
dyskusji wydane w trzech ksigzeczkach (dla klas I - III i IV - VI szkoly podstawowe;
oraz I - I gimnazjum). Material pomocniczy stanowi kaseta wideo.

Informacje na temat szkolenia nauczycieli oraz zakupu materialéw mozna
uzyska¢ w Stowarzyszeniu Psychoprofilaktyki Szkolnej ,Spéjrz inaczej”,
27-200 Starachowice, ul. Konstytucji 3 Maja 15, tel. (0-47) 274-75-78

lub 274-80-56.
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,SPOJRZ INACZEJ NA AGRESIE”

Program zaje¢ wychowawczo-profilaktycznych autorstwa
Andrzeja Kotodziejczyka, Ewy Czemierowskiej i Tomasza Kotodziejczyka

Program stanowi uzupelnienie programu ,Spojrz inaczej” problematyka agresji
i przemocy, lecz moze byc¢ realizowany rowniez jako odrebna catoSc.

Celem glownym jest wyuczenie umiejetnosci radzenia sobie z wlasnymi
negatywnymi emocjami oraz z przemocg z Zewnatrz.

Program przeznaczony jest dla VI klas szkoly podstawowej oraz I i II gimnazjum.

Realizuja go przeszkoleni nauczyciele podczas 12 spotkan warsztatowych.

Opracowano podrecznik dla realizatorow zawierajacy podstawowa wiedze na
temat agresji, wskazéwki metodyczne dla prowadzacego oraz scenariusze kolejnych
spotkan.

Informacji na temat programu udziela Stowarzyszenie Psychoprofilaktyki
Szkolnej ,Spojrz inaczej” 27-200 Starachowice, ul. Konstytucji 3 Maja
tel. (0-47) 274-75-78 lub 274-80-56.

,PROGRAM DOMOWYCH DETEKTYWOW”

»Jas i Matgosia na tropie”

Adaptacja amerykanskiego programu profilaktyki alkoholowej realizowanego

w ramach ,,Project Northland”. Autorami polskiej wersji sa: Krzysztof Bobrowski,
Anna Borucka, Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Krzysztof Ostaszewski, Agnieszka
Pisarska, Janina Starzynska z Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej PRO-M Instytutu
Psychiatrii i Neurologii

Celem programu jest op6znianie wieku inicjacji alkoholowej oraz zmniejszanie
spozycia alkoholu u tych nastolatkow, ktorzy mieli juz kontakt z alkoholem. Celem
posrednim jest ulatwianie wspotpracy miedzy wychowawcami a rodzicami dla pode;j-
mowania skuteczniejszej ochrony dzieci przed roznymi zagrozeniami.

Adresatami sa uczniowie czwartych i piatych klas szkoly podstawowe;j i ich rodzice.

W programie porusza si¢ nastepujace tematy:

- prawdy i mity na temat alkoholu,

- wplyw Srodkéw masowego przekazu na temat przekonan dotyczacych alkoholu,

- rodzaje presji rowiesniczej i sposoby radzenia sobie z naciskami,

- powody, dla ktorych mtodzi ludzie siegaja po alkohol, oraz konsekwencje picia

w mlodym wieku.

Program jest realizowany w szkole pod kierunkiem nauczyciela oraz w domu
wraz z rodzicami.

Glowne elementy programu:

1) spotkanie informacyjne dla rodzicow,

2) wybor i szkolenie liderow mlodziezowych,
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3) osiem godzin lekcyjnych zaje¢ prowadzonych w Klasie,

4) praca druzyn domowych detektywow (rodzicow wraz z dzie¢mi) réwnolegle
z zajeciami w klasie przez 4 pierwsze tygodnie trwania programu,

5) ,Wieczor Jasia i Malgosi” — popotudniowe spotkanie na zakonczenie programu
z udzialem dzieci, rodzicow i zaproszonych gosci.

Realizatorami programu sg wychowawcy klas, ktorzy przeszli 8-godzinne szkole-
nie. Funkcje koordynatora pelni przeszkolony pedagog szkolny.

Wyposazenie stanowi pakiet materiatlow, na ktory sktadaja sie¢:

- Podrecznik nauczyciela zawierajacy m.in. scenariusze zajec,

- Podrecznik lidera,

- cztery zeszyty przeznaczone do wspolnej pracy dzieci z rodzicami w domu.

Materialy moga zakupi¢ osoby, ktore przeszly szkolenie dla realizatorow.
Pracownia PRO-M przyjmuje wylacznie grupowe zgloszenia na szkolenie
(12-15 wychowawcow i pedagog szkolny).

Zgloszenia przyjmuje Zakiad Promocji Zdrowia Psychicznego, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Al. Sobieskiego 1/9, 02-957 Warszawa,
tel. (0-22) 651-67-36 lub 642- 66-11 wew. 321 w godz. 9 - 14.

»TAK CZY NIE”

Program edukacyjno-treningowy autorstwa Witolda Skrzypczyka

Cele programu:

- dostarczenie wiedzy na temat uzaleznien, wptywu alkoholu i narkotykow na
zycie w rodzinie, a szczeg6lnie na dzieci,

- ksztaltowanie postaw sprzyjajacych podejmowaniu racjonalnych decyzji zwia-
zanych z uzywaniem Srodkow odurzajacych,

- wyuczenie si¢ praktycznych umiejetnosci chronienia siebie, w tym niekon-
fliktowego odmawiania.

Program przeznaczony jest dla mtodziezy z klas I - II gimnazjum oraz szkot ponad-
podstawowych. Zajecia z mlodzieza stanowia 6-godzinny cykl. Moga by¢ realizowane
w czasie szesciu spotkan po 1 godzinie, w czasie trzech spotkan po 2 godziny lub dwoch
po 3 godziny. Program przewiduje tez dwugodzinne spotkanie z rodzicami. Realizatorami
sa przeszkoleni nauczyciele. Szkolenie realizatorow trwa 20 godzin. Dzieci z grup
podwyzszonego ryzyka, ktore ujawniaja si¢ w trakcie zajec, kierowane sa do grup Al-
-Ateen lub na terapie. Realizatorzy prowadza takze konsultacje dla rodzicéw i nauczycieli.

Program wyposazono w podrecznik zawierajacy scenariusze zajec, ankiety, ko-
miksy oraz materialy ewaluacyjne.

Szczegotowe informacje mozna uzyskaé w Profilaktyczno-Rozwojowym Osrodku
Mlodziezy i Dzieci ,PROM”, ul. Jaracza 40, 90-252 Lodz, tel. (0-42) 630-03-73.
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»,DEBATA”

Program profilaktyczny autorstwa Krzysztofa Wojcieszka

Celem programu jest zmiana pozytywnych oczekiwan dzieci i mtodziezy zwia-
zanych z piciem alkoholu i uzywaniem narkotykéw, a takze rozbijanie blednych
przekonan normatywnych i mitéw dotyczacych odurzania sie.

Program ma forme¢ intensywnej kierowanej dyskusji, w trakcie ktorej prowadzi
sie bilans korzysci i strat zwiazanych z uzywaniem alkoholu i narkotykow. Wstepem
do wlasciwej debaty jest krotka ankieta, ktorej wyniki wykorzystywane sa w ostat-
niej czesci zajec. Porusza takze problem wplywu mediow i reklamy na decyzje mto-
dych ludzi.

Zajecia moga byc realizowane podczas trzech odrebnych 1-godzinnych spotkan
lub w trakcie jednego 3-godzinnego spotkania (co jest korzystniejsze). Konczy je
ankieta ewaluacyjna.

Program przeznaczony jest dla klas VI szkoly podstawowej oraz I - II gimnazjum.

Realizuje go 1 osoba - lider i rownoczesnie swiadek trzezwego zycia.

Informacje na temat programu mozna uzyska¢ w Stowarzyszeniu ,Noe”,
01-485 Warszawa, ul. Seceminska 17/27, tel. komérkowy 0- 602-350-138.

»NOE”

Program profilaktyczny autorstwa Krzysztofa Wojcieszka

Program stanowi propozycj¢ zupelnie odmienng od wyzej opisanych. Ma charak-
ter glebokiej interwencji w Srodowisko (np. szkole), silnie angazujacej emocjonalnie
uczniow.

Program ma przede wszystkim na celu zmian¢ norm srodowiskowych zwiazanych
z piciem alkoholu. Przeznaczony jest dla miodziezy od I klasy gimnazjum wzwyz.

Sktada si¢ z dwoch kilkugodzinnych spotkan z mlodzieza.

Czesc | realizowana jest w trakcie trwajacego okoto 4 godzin mityngu z duza licz-
ba uczestnikow (ok. 300). Scenariusz spotkania zawiera psychodramy, rzezby,
krotkie prelekcje, loteri¢, burze mézgow, filmy oraz Swiadectwa trzezwego alkoholika
i osob wspotuzaleznionych.

Mityng prowadzi specjalnie dobrany i wyszkolony 4-osobowy zespol. Po zakon-
czeniu spotkania realizatorzy pozostajq przez pewien czas do dyspozycji uczestni-
kow szukajacych informacji lub pomocy.

Spotkanie jest poprzedzone badaniami ankietowymi prowadzonymi we wszyst-
kich klasach uczestniczacych w programie. Wyniki badan i wnioski sg prezentowa-
ne nauczycielom na specjalnym zebraniu rady pedagogicznej po mityngu.

Wieczorem przewidziane jest podobne spotkanie dla rodzicow.
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Czesc Il moze by¢ realizowana podczas duzego mityngu lub w mniejszych gru-
pach. Celem drugiego spotkania jest przepracowanie relacji mlodziezy z jej rodzi-
cami (glownie granic stawianych przez dorostych). Temat spotkania ,Ja i moje dziec-
ko za 25 lat” umozliwia mlodziezy obejrzenie swoich zachowan oczami rodzicéw.

Uczestnicy programu poszukujacy pomocy (np. dzieci z rodzin alkoholowych) sa
wlaczani do grup wsparcia lub grup terapeutycznych. RéwnoczesSnie organizuje si¢
spotkania dla lideréw mlodziezowych zainteresowanych promowaniem abstynencji.

Program ,Noe” zalecany jest jako wstep do innych dtugofalowych dziatan profi-
laktycznych. Wytworzona w czasie mityngu zmiana atmosfery wokét picia ulatwia
wprowadzenie ktoregos z opisanych wyzej programow edukacyjnych.

Informacji o programie udziela Stowarzyszenie ,Noe”, 01-485 Warszawa,
ul. Seceminska 17/27, tel. komorkowy 0-602-350-138.

,ODCZUWAJ, UFAJ, MOW”

Program interwencyjny autorstwa Barbary i Grzegorza Paziow

Program przeznaczony jest dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, szczegolnie z ro-
dzin z problemem alkoholowym. Jest propozycja dalszej pracy z uczestnikami prog-
ramow realizowanych w szkotach, ktorzy poszukuja wsparcia i pomocy w zwiazku
z problemami wystepujacymi w ich rodzinach. Stanowi kontynuacj¢ programu ,Noe”
dla mlodziezy z grupy podwyzszonego ryzyka i moze byc etapem przejSciowym,
motywujacym do skorzystania z pomocy formalnych grup wsparcia.

Realizacja przebiega w malych grupach, najczesciej poza terenem szkoly (np.
w klubach lub $wietlicach terapeutycznych).

Celem programu jest odblokowanie i odreagowanie ttumionych emocji oraz po-
trzeb emocjonalnych u dzieci, ktore, dzieki wielu niekonwencjonalnym komunika-
tom otrzymywanym w swoich patologicznych rodzinach, buduja wewnetrzne prze-
konania i zakazy ,nie czuj, nie méw, nie ufaj”.

Program sklada si¢ z czterech czeSci:

B czesc | zawiera Cwiczenia i zabawy integracyjne wzmacniajace poczucie

podmiotowosci i akceptacji w grupie;

m czeSCII  ,Odczuwaj” - ma na celu tworzenie klimatu przyzwolenia do prze-
zywania uczuc pozytywnych i negatywnych oraz werbalizacj¢ sta-
noéw emocjonalnych;

B czeSc I ,Mow” — tworzenie klimatu przyzwolenia na ujawnianie przykrych
wydarzen z wlasnego zycia;

m czes$¢ IV ,Ufaj” - koncentruje si¢ na budowaniu zaufania, poczucia wiasnej
wartoSci, zwraca uwage na kwesti¢ prawdomoéwnosci i dotrzymy-
wania slowa.

Realizatorami moga by¢ osoby majace dosSwiadczenie w pracy profilaktycznej lub

terapeutyczne;j.
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Informacje na temat programu mozna uzyskaé¢ w Stowarzyszeniu ,Noe”,
01-485 Warszawa, ul. Seceminiska 17/27, tel. komérkowy 0-602-350-138.

»RENING ZASTEPOWANIA AGRESJI”

Program autorstwa Arnolda P. Goldsteina z Syracuse University, USA

Glownym celem programu jest wyuczenie umiej¢tnosci eliminowania spolecznie
niepozadanych zachowan, przede wszystkim agresji i przemocy.

Autor przyjmuje zalozenie, ze wiekszos¢ zachowan aspolecznych i antyspotecz-
nych wynika z behawioralnego deficytu w zakresie umiejetnosci psychologicznych
i spotecznych. Wycwiczenie tych umiejetnosci umozliwia poprawe kontaktow inter-
personalnych.

Program adresowany jest do miodziezy i dorostych, u ktérych wystepuja wymie-
nione deficyty. Posiada tez specjalng wersje dla dzieci w wieku przedszkolnym.

,Irening zastepowania agresji” jest programem wielostronnej interwencji
skierowanej na zmiane¢ zachowania na podstawie trzech komponentow:

- treningu umiejetnosci i zachowan prospolecznych,

- treningu kontroli zlosci,

- treningu zasad etycznych i wnioskowania moralnego.

W trakcie treningu wykorzystuje si¢ nastepujace procedury:

- modelowanie reakcji,

- odgrywanie rol,

- udzielanie informacji zwrotne;j,

- transfer i utrzymywanie si¢ zachowan.

Pierwszy etap stanowi badanie ankietowe umozliwiajace diagnoze obszarow
deficytow i ich glebokosci. Wyniki diagnozy stanowia podstawe przy selekcji os6b do
grup treningowych. Zajecia odbywaja si¢ w matych grupach (8-12 osob) dwa lub
trzy razy w tygodniu po 2 godziny dydaktyczne.

Czas trwania treningu dla kazdego uczestnika jest inny, stosownie do potrzeb
i oceny czynionych postepow. Grupa treningowa jest grupa otwarta.

Realizatorami moga by¢ przeszkoleni profesjonaliSci. Prawo do prowadzenia
szkolen dla realizator6w posiadaja wylacznie osoby, ktore uzyskaly certyfikat tre-
nerski European Centre for Aggresion Replacement Training.

Szkolenia prowadza migdzy innymi:
- Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogiczne;j
(Stanistaw Ortowski, Elzbieta Lyczewska), ul. Polna 46 a,
00-644 Warszawa. Zgloszenia przyjmuje Dziat Szkolen, tel. (0-22) 825-13-99.
- Jacek Morawski, Instytut Amity, ul. Zapltocie 20, 02-970 Warszawa,
Skr. Pocztowa 26, 00-950 Warszawa 1.
- Ewa Morawska, Szkola Profilaktyki Uzaleznien, Gimnazju nr 3,
ul. Chelmska 23, 02-724 Warszawa, tel. komorkowy 0-602-249-837.
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_PODAJ DLON”

Amerykanski program autorstwa Davida W. Johnsona

Celem programu jest dostarczenie elementarnej wiedzy na temat prawidlowosSci
psychologlcznych i wytrenowanie waznych umiejetnosci interpersonalnych, takich jak:
otwartos¢ i zaufanie,
- umiejetnoS¢ wyrazania mysli i uczuc,
- akceptacja siebie i innych ludzi,
- umiejetnosc rozwigzywania konfliktow.

Program adresowany jest do nieprofesjonalistow zainteresowanych udzielaniem
pomocy innym. Moga to by¢ nauczyciele i wychowawcy cheacy poprawi¢ swoj kon-
takt z mlodzieza i rozwina¢ umiejetnosci wychowawcze, a takze mlodzi ludzie prag-
nacy pomagac¢ swoim rowiesnikom. Zalecany jest dla grup samorozwoju lub grup
liderow mlodziezowych. Zajecia stanowia cykl i odbywaja si¢ w malych grupach.
Realizatorami moga by¢ profesjonaliSci i przeszkoleni nieprofesjonaliSci.

Program wydano w formie podrecznika zawierajacego bogate zestawy ¢wiczen. Ma-
teriatami pomocniczymi sa arkusze ¢wiczen dla uczestnikéw, ankiety, rysunki i tabele.

Podrecznik mozna kupi¢ lub zaméwié za zaliczeniem

pocztowym w firmie ,Akuracik” pod adresem:

Stanistawa Jakubiak-Adamik, 02-679 Warszawa,

ul. Modzelewskiego 23 m. 246, tel. (0-22) 647-38-02.

Firma ,Akuracik” prowadzi rowniez punkt sprzedazy ksiazek

w siedzibie Fundacji ETOH, 01-254 Warszawa, ul. Mszczonowska 6.

»~NASZE SPOTKANIA”

Program psychoprofilaktyczny autorstwa Marii Krol-Fijewskiej i Piotra Fijewskiego
z Instytutu Psychologii Zdrowia i Trzezwosci w Warszawie

Program koncentruje sie na wyuczeniu najwazniejszych umiejetnosci psycholo-
gicznych, jak:

- nawigzywanie satysfakcjonujacych kontaktéw z ludZmi,

- radzenie sobie w trudnych sytuacjach,

- pomaganie innym,

- rozumienie siebie i innych ludzi.

Program przeznaczony jest dla mtodziezy i realizowany w cyklu 10 spotkan (okoto
20 godzin). Zajecia odbywaja sie w matych grupach (do 20 osob). Oceniany jest jako
przydatny w pracy z grupami lideréw. Realizatorami sa psychologowie, pedagodzy
lub przeszkoleni nauczyciele. W czasie realizacji otrzymuja wsparcie i konsultacje
od tzw. rzecznika programu.
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Program wydano w czterech ksiazeczkach (przeznaczonych dla prowadzacego
i uczestnikow) zawierajacych scenariusze kolejnych spotkan. Dodatkowym wyposa-
zeniem jest kaseta wideo, zawierajaca materialy instruktazowe dla realizatorow.

Zgloszenia na szkolenie rzecznikéw przyjmuje listownie Osrodek INTRA,
00-635 Warszawa, ul. Polna 40, z dopiskiem ,Nasze spotkania”.

Zamoéwienia na materialy mozna skladaé faksem lub listownie
pod adresem:

Wydawnictwo W.A.B., 00-150 Warszawa, ul. Nowolipie 9/11,

fax: (0-22) 635-15-25 lub 613-50-78.

_PROGRAM ROWIESNICZEGO DORADZTWA”

Program autorstwa Zbigniewa B. Gasia z Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie

Celem programu jest wylonienie grupy mltodziezy i nauczycieli cieszacych si¢ za-
ufaniem uczniow, a nastepnie przygotowanie ich do pelnienia roli ,doradcow”
w swoim Srodowisku szkolnym.

Nastolatki przezywajace kryzys czesto zwracaja sie o pomoc nie do dorostych,
lecz do swoich rowiesnikéw. Odkrycie i przeszkolenie lideréw szkolnych umozliwia
dotarcie do miodych ludzi, ktorzy z uwagi na problemy osobiste zaliczaja sie do
grupy podwyzszonego ryzyka.

Program bazuje wiec na istniejacej w kazdej szkole nieformalnej sieci wsparcia
rowiesniczego. Przeznaczony jest dla szkot srednich. Przebiega w trzech etapach:

I. IDENTYFIKACJA KANDYDATOW NA DORADCOW ORAZ ROZPOZNANIE
NAJWAZNIEJSZYCH PROBLEMOW WYSTEPUJACYCH W SZKOLE

W tym samym czasie we wszystkich klasach przeprowadzane sg badania
ankietowe. Uczniowie odpowiadaja na nast¢pujace pytania:
- Jakie masz problemy w szkole?
- Jakiej pomocy bys oczekiwal?
- Do kogo zwrocilbys si¢ o pomoc w szkole?
a) z rowieSnikow
b) z nauczycieli
Osobom, za ktorymi opowiedzialo si¢ najwi¢cej ankietowanych, proponuje sie
szkolenie.

Il. SZKOLENIE DORADCOW

Mlodzi liderzy uczestnicza w tygodniowych warsztatach wyjazdowych, a potem
w zajeciach na terenie szkoly. Warsztaty ukierunkowane sa na zwigkszenie samo-
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swiadomosci i usprawnienie udzielania pomocy. Liderzy uzyskuja tez informacje, w
jakich przypadkach i do kogo kierowa¢ swoich kolegow majacych trudnosci.
Wybrani nauczyciele uczestnicza w warsztatach na terenie szkoly.

1ll. COMIESIECZNE SESJE MONITORUJACE PRZEBIEG PROGRAMU

Program wyposazony jest w podrecznik.

Informacje dotyczace szkolenia przygotowujacego dorostych animatorow
do prowadzenia programu oraz informacje na temat kosztow i terminéw
realizacji mozna uzyska¢ w Fundacji ,Masz szans¢”, 20-715 Lublin,

ul. Beatrycze 15, tel. (0-81) 526-81-38.

,PROGRAM AKTYWIZACJI SAMORZADOW UCZNIOWSKICH”

Program autorstwa Zbigniewa B. Gasia

Celem programu jest edukacja mlodziezy pelniacej réznorodne funkcje
w samorzadach szkolnych oraz ich doroslych opiekunéw (nauczycieli). Edukacja
ukierunkowana jest na rozwijanie umiejetnosci wspotdzialania z dorostymi
pracownikami szkot i placowek oSwiatowo-wychowawczych oraz ponoszenie
odpowiedzialnosci za wspottworzenie zdrowego Srodowiska wychowawczego
w szkole.

Program szkoleniowy obejmuje cykl zajec treningowo-warsztatowych:

® Trening interpersonalno-integracyjny;

® Warsztat umiejetnosci komunikowania si¢ - skoncentrowany na procesach
porozumiewania si¢ w Srodowisku réwiesniczym oraz prowadzenia negocjacji
i mediacji z dorostymi autorytetami;

® Warsztat aktywizacji Srodowiska rowiesniczego — skoncentrowany na nabywa-
niu umiejetnosci stymulowania aktywnosci wlasnej i wykorzystywania jej do
konstruktywnego ksztaltowania srodowiska szkolnego, sprzyjajacego zachowa-
niom prozdrowotnym, wolnym od srodkow odurzajacych;

® Forum Samorzadow - comiesi¢czne sesje przedstawicieli samorzadow poszcze-
golnych szkot, ukierunkowane na analize dotychczasowych trudnosci i osiag-
nie¢ oraz planowanie przysztych inicjatyw.

Calosc programu realizowana jest w trakcie szesciu sesji sobotnio-niedzielnych
lub podczas 8-dniowego szkolenia wyjazdowego. Sesje Forum Samorzadow odbywa-
ja sie co miesigc.

Terminy i koszty realizacji do uzgodnienia z Fundacja ,Masz szans¢”,
20-715 Lublin, ul. Beatrycze 15, tel. (0-81) 526-81-38.
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LSNIEZNA KULA”

Program profilaktyki srodowiskowej opracowany na podstawie amerykanskiego
programu ,, Snowball”

Celem nadrzednym jest stworzenie w lokalnej spotecznosSci statego systemu
wsparcia dla mlodziezy oraz doroslych, ktéry umozliwitby profilaktyke
srodowiskowa i promowalby dzialania zwiazane ze zdrowym stylem zycia, ze
szczegblnym naciskiem na zaangazowanie mlodziezy.

Cele szczegotowe:

m stworzenie w Srodowisku alternatyw dla naduzywania alkoholu, narkotykow,

a takze innych zachowan ryzykownych;

® umozliwienie wspolpracy mtodziezy i doroslych w tworzeniu zdrowego srodo-

wiska lokalnego;

® umozliwienie mtodziezy i dorostym wlasnego rozwoju;

¥ poglebianie i wzmacnianie naturalnego systemu wsparcia istniejacego wsrod

miodziezy (kolezenstwo, przyjazn, zaufanie).

,Sniezna kula” rozpoczyna si¢ od wyszukiwania autentycznych lideréw mto-
dziezowych skupiajacych si¢ wokot grupy. Wspiera si¢ rowniez inicjatywy liderow
i grup, aranzuje spotkania dyskusyjne na tematy interesujace miodziez.

Waznym elementem programu sg 3-dniowe zloty, organizowane przynajmnie;
dwa razy w roku, ktore propaguja idee i buduja wielka rodzine ,Snieznej kuli”.

Najistotniejszym zalozeniem programu jest przekonanie, ze istnieje wiele mtlo-
dych ludzi gotowych do podejmowania bezinteresownej aktywnosci na rzecz innych
i warto oddawac im inicjatywe. Dorosli powinni stuzy¢ mtodym liderom wsparciem
i pomoca, a gtéwnie miec dla nich czas, gdy tego potrzebuja (by¢ do dyspozycji).

Program koordynuje Profilaktyczno-Rozwojowy Osrodek Mtodziezy i Dzieci
,PROM”, 90-252 Lodz, ul. Jaracza 40, tel. (0-42) 630-03-73.

_PROGRAM AKTYWIZACJI PROFESJONALNEJ NAUCZYCIELI
WYCHOWAWCOW”

Program autorstwa Zbigniewa B. Gasia

Autor programu przyjmuje stanowisko, ze kazdy nauczyciel jest, a przynajmniej
powinien by¢ rowniez wychowawca. Gléwne zadanie nauczyciela wychowawcy
polega przede wszystkim na tworzeniu dziecku warunkéw do wszechstronnego
rozwoju.

Na warunki te sktadajq sie¢:

B 0sobowos¢ nauczyciela wychowawcy (cechy, postawy i wyznawane wartosci);

® umiejetnosci nauczyciela (okazywanie zrozumienia, uczenie dziatlania w trud-

nej sytuacji itp.).
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Celem programu jest wyposazenie nauczycieli wychowawcow w odpowiednia
wiedze psychologiczna, ktora umozliwi im pobudzenie samorozwoju i tworcza prace
z dzieckiem.

Realizacja programu przebiega w ciagu 90 godzin zajec warsztatowych. Warsztaty
podzielone sa na 15 sesji tematycznych, po 6 godzin kazda. Tematyka poszczegol-
nych sesji jest nastepujaca:

- sesja | zajecia ogolnouwrazliwiajace, przygotowujace do pracy
w malej grupie,

- sesja Il zajecia skoncentrowane na analizie siebie i wtasnego
funkcjonowania,

- sesja III warsztaty z zakresu umiejetnosci porozumiewania sie,

- sesja IV budowanie wrazliwosci wychowawczej,

- sesje Vi VI skoncentrowane na mozliwosciach pracy indywidualnej
Z uczniem,

-sesje VII - IX skoncentrowane na mozliwosciach pracy z zespolem
klasowym,

-sesje X-XI  poswiecone funkcjonowaniu zespolu pedagogicznego szkoty,

- sesje XII - XV poswiecone warsztatom z zakresu samodzielnego
konstruowania zajec profilaktycznych, przy wykorzystaniu
obligatoryjnego programu szkolnego.

Terminy i koszty realizacji do uzgodnienia z Fundacja ,Masz szans¢”
20-715 Lublin, ul. Beatrycze 15, tel. (0-81) 526-81-38.

»RZY KOLA”

Projekt wychowawczy autorstwa Barbary Wolniewicz-Grzelak

Adresatami programu sa wychowawcy klas i inne osoby prowadzace grupy
dzieciece i mtodziezowe.
Glowne cele:
® rozwijanie w szkole (klasie) pozytywnych wi¢zi miedzy wychowawca a uczniami
i ich rodzicami, a takze pomiedzy samymi uczniami;
¥ rozwijanie wsrod dzieci i mlodziezy szkolnej postaw prospotecznych i prozdro-
wotnych (zapobieganie naduzywaniu Srodkow uzalezniajacych, aktom agresji,
wypadkom).
Trzy kota symbolizuja glowne przestanie projektu:
® kolo zielone - KLIMAT I WIEZI (modelowanie zachowan, organizowanie sytuacji
integrujacych klase),
¥ kolo pomaranczowe - SPRAWY | PROBLEMY (rozmowy z dzie¢mi na temat ich
obaw, trudnosci i radoSci, przekazywanie wartosci, rozwijanie umiejetnosci zy-
ciowych),
m kolo czerwone - ZDROWIE I ZAGROZENIA (poruszanie zagadnienia zagrozen,
m.in. zwigzanych z uzywaniem srodkéw uzalezniajacych).
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Szkolenie przebiega w trzech etapach (facznie 50 godzin) i odbywa si¢ w woje-
wodztwach lub gminach, z ktérych naplyneto zgloszenie. Obejmuje ono wyktady,
warsztaty edukacyjne, lekcje symulowane oraz tworzenie planow pracy wychowaw-
czo-profilaktycznej. Uczestnicy otrzymujq materialy metodyczne.

W programie wykorzystuje sie ksiazeczke ,Lekcje o radosciach i przykro-
Sciach” stanowiaca wyposazenie programu ,Profilaktyka uzaleznien w szkole
humanistycznej”, ktéry odszed! juz do historii. Ponadto dla potrzeb programu
przygotowano nowe materialy: Zeszyt 1 i Zeszyt 2 ,Trzy kota” oraz ,Wspolpraca
z rodzicami”.

Szczegétowe informacje mozna uzyskaé¢ w Fundacji Wychowawcéw
i Mlodziezy PROM, 02-761 Warszawa, ul. Sardyniska 4 m. 39,
tel. /fax. (0-22) 842-41-46.

»PRZYGOTOWANIE DO PROFILAKTYKI DOMOWEJ”

Projekt uniwersalnego programu profilaktyki dla rodzicow
autorstwa Agnieszki Arendarskiej i Krzysztofa Wojcieszka

Program opracowany zostal dla potrzeb ,Elementarza, czyli programu siedmiu
krokow”. Opisany jest tu oddzielnie, poniewaz stanowi - jak dotychczas - jedyna
propozycje pracy z rodzicami, ktorych dzieci uczestnicza w programach
edukacyjnych. Program realizowany jest w czasie 2-godzinnych spotkan.

SPOTKANIE I wprowadza rodzicow w problematyke zajec¢, w ktorych uczestnicza
ich dzieci, dostarcza wiadomosci na temat stosowania uzywek i zwigzanego z tym
ryzyka. Jego celem jest pozyskanie czesci rodzicow do wspolpracy.

SPOTKANIE 1I jest przygotowaniem do rozpoczecia profilaktyki w domu
- podejmowania rozméw z dziecmi, chronienia dzieci przez interwencje z zewnatrz.

SPOTKANIE III (po 3-tygodniowej przerwie) poswiecone jest wymianie
doswiadczen miedzy rodzicami, ktorzy podjeli proby dzialania, oraz wyjasnieniu
pojawiajacych sie watpliwosci.

Program wydano w formie podrecznika, ktory zawiera scenariusze kolejnych
zajec i aneksy z ankietami wskazanymi dla rodzicow w ich pracy wychowawczej
oraz z listami czynnikow ryzyka i czynnikéw chroniacych przed uzaleznieniem.

Wszelkich informacji udziela:

Dzial Profilaktyki Uzaleznien

Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

01-458 Warszawa, ul. Szancowa 25, tel. (0-22) 836-69-01 lub 836-78-72.
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,SZKOLA DLA RODZICOW | WYCHOWAWCOW”

Program zaje¢ warsztatowych w zakresie umiejetnosci wychowawczych
autorstwa Joanny Sakowskiej i Zofii Spiewak

Program opiera sie na koncepcji ,Wychowania bez porazek” T. Gordona i stanowi
adaptacje amerykanskiego warsztatu A. Faber i E. Mazlish ,Jak stuchac, zeby dzieci
do nas mowily, jak méwic, zeby dzieci nas stuchaly”.

Koncentruje si¢ na zwiazanych z sytuacja rodzinng gléwnych czynnikach ryzyka
i czynnikach chronigcych przed zaburzeniami zachowania u dzieci.

Dlugofalowe cele programu:

1.

UsSwiadomienie rodzicom i wychowawcom, ze skutecznoS¢ wychowania w zna-
cznym stopniu zalezy od osoby wychowujacego; oznacza to, ze aby zmienic¢
dziecko, czesto nalezy zacza¢ od zmiany siebie.

. Ukazanie prawdy, ze wychowanie nie moze byc skuteczne, jesli wychowujacy

nie opiera go na jasnym i czytelnym systemie wartosci, ktory sam wyznaje
i realizuje.

. Poglebianie samoswiadomosci i refleksji na temat skutecznosci okreslonych

metod wychowawczych, utatwienie zakwestionowania niektérych funkcjonu-
jacych potocznie stereotypéw i mitow dotyczacych wychowania.

. Przez wdrazanie programu ,Szkoly...” rownolegle wsrod rodzicow i nauczycieli,

tworzenie wspolnego, jednorodnego Srodowiska wychowawczego (co w mysl
aktualnej wiedzy jest jedna z najskuteczniejszych metod w profilaktyce wszel-
kich zachowan patologicznych).

. Umacnianie rodziny w jej prawidlowym funkcjonowaniu przez naprawe i och-

rone¢ wiezi emocjonalnych, budowanie klimatu zaspokajajacego potrzeby mito-
Sci, bezpieczenstwa i akceptacji.

. Tworzenie lokalnych grup wsparcia, w ktorych rodzice i nauczyciele moga nie

tylko zyskiwa¢ pomoc w rozwoju zycia osobistego, rodzinnego i zawodowego,
ale rowniez inicjowa¢ zmiany na rzecz rodziny i szkoly w spolecznosci lokalne;.

Cele bezposrednie to opanowanie konkretnych umiejetnosci wychowawczych,
takich jak:

1.
2.

3.

o1

~

Nawigzywanie efektywnej wspolpracy z dzieckiem.

Modyfikowanie niepozadanych lub nieodpowiednich zachowan bez stosowa-
nia réznorodnych form przemocy.

Uwalnianie siebie i dziecka od ograniczajacego lub wrecz zaburzajacego roz-
woj osobowosci funkcjonowania w rolach.

. Madre wspieranie procesu usamodzielniania si¢ dziecka.
. Pomoc w rozwoju pozytywnego i realistycznego obrazu siebie, swoich mozliwo-

Sci i zdolnosci, a takze wzrostu zaufania i szacunku do siebie jako wartoscio-
wego czlowieka.

. Rozpoznawanie, wyrazanie i akceptowanie uczué, a takze radzenie sobie

z ,trudnymi” uczuciami w duchu poszanowania godnosci osobistej cztowieka.

. Umiejetnos¢ aktywnego, wspierajacego stuchania.
. Wyrazanie rodzicielskich oczekiwan w taki sposob, by byly one przez dziecko

respektowane.
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Zajecia prowadzone sa metodami aktywnymi w 15-osobowych grupach. Obejmu-
ja 10 spotkan 4-godzinnych (tacznie 40 - 45 godzin).

Realizatorami sa profesjonalisci (psycholodzy, pedagodzy), ktorzy ukonczyli szko-
lenie z tego zakresu.

Program wyposazony jest w polski podrecznik pt. ,Szkota dla rodzicow i wycho-
wawcow” przeznaczony dla realizatorow. Wykorzystuje tez amerykanskie materiaty
.Jak shuchag¢, zeby ...".

Informacji na temat przeszkolonych realizatoréw z terenu catego kraju
oraz warunkow szkolenia dla os6b zainteresowanych realizacjg udziela
koordynator programu Ewa Puchala w Centrum Metodycznym Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej MEN, 00-644 Warszawa, ul. Polna 46 A,
tel. (0-22) 825-44-51 w. 105. Wszystkie materialy mozna zakupié¢

lub zamé6wi¢ w Dziale Wydawnictw pod tym samym adresem.

,JAK RADZIC SOBIE Z TRUDNYMI ZACHOWANIAMI U DZIECI”

Program umiejetnosci wychowawczych autorstwa Carole Sutton

Program przeznaczony jest dla rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i mtod-
szym szkolnym. Opiera si¢ na koncepcjach behawioralnych.

Celem programu jest wyuczenie rodzicow wlasciwego reagowania na typowe
trudne zachowania wystepujace u mlodszych dzieci i w efekcie spowodowanie zmia-
ny tych zachowan (np. nieche¢¢ do jedzenia, trudnosci z zasypianiem, z{oSc).

Zajecia stanowig cykl 8-tygodniowych spotkan z rodzicami. Omawia sie na nich
metody i doSwiadczenia rodzicow, ktorzy ucza si¢ je wdraza¢c w domu.

Materialy stanowigce wyposazenie programu to komplet 8 ksiazek dla rodzicow
oraz karty obserwacji wybranego zachowania dziecka.

Program posiada obecnie dwie wersje:
[ - do pracy z rodzicami dzieci zdrowych, lecz sprawiajacych trudnosci
wychowawcze,
II - do pracy z rodzicami dzieci autystycznych, z zaburzeniami rozwoju.

Realizatorami moga by¢ profesjonaliSci przeszkoleni w zakresie ktorejs wersji
programu.

Informacje na temat szkolenia i zakupu materialéw mozna uzyskac
w Fundacji na Rzecz Umacniania Wiezi Rodzinnych i Spolecznych ,Synapsis”,
Warszawa, ul. Ondraszka 3, tel. (0-22) 825-77-57.



Przeglad programow profilaktycznych

,ZANIM NIE JEST ZA POZNO”

Program belgijski autorstwa Ernsta Servais

Program ten, pod nazwa ,Kaskada”, realizowano w Polsce w wielu gminach woje-
wodztwa wroctawskiego w ramach eksperymentu europejskiego.

Program propaguje globalne podejScie do zjawiska uzaleznien. To znaczy zajmuje
sie wszelkiego typu uzaleznieniami i kieruje swe dzialania do wszystkich grup
spotecznych w danej spotecznosci lokalne;.

Dzialania profilaktyczne dotycza wuzaleznienia zaréwno od Srodkow
psychoaktywnych, jak i od hazardu, telewizji, wideo, jedzenia itp. Adresatami sa:
mlodziez, dzieci, rodzice, nauczyciele, policjanci, lekarze, aptekarze, pracodawcy,
duchowni, dzialacze spoleczni, dziennikarze i inni.

Program wydano w formie ksiazki sktadajacej si¢ z dwoch czesci.

CZESC 1. Zapobieganie uzaleinieniom w spofecznosciach lokalnych podaje miedzy
innymi informacje na temat:
- podstawowych zasad i strategii profilaktyki,
psychologicznych i spotecznych przyczyn powstawania uzaleznien,
tworzenia struktur inicjatyw ogolnospotecznych,
zasad koordynacji dziatan,
procesu ksztalcenia uczestnikow akcji profilaktycznych.

CZESC II. Praktyczny podrecznik dla nauczycieli, wychowawcow i rodzicow zawicra
dzial teoretyczny dotyczacy organizowania pracy profilaktycznej z mlodzieza oraz
szczegolowy program do realizacji w szkotach Srednich. Ma on na celu:

- dostarczenie wiedzy na temat srodkow uzalezniajacych, przyczyn i mecha-

nizmow powstawania uzaleznien,

- wyuczenie umiej¢tnosci odmawiania,

- ksztaltowanie wzorcow zdrowego zycia.

Realizatorami programu sa przeszkoleni nauczyciele. Program przebiega w czte-
rech fazach. Do kazdej fazy opracowany jest zestaw ¢wiczen, zabaw i gier do wyboru
przez prowadzacego. Materialy pomocnicze stanowiq ankiety, komiksy i gry dydak-
tyczne. W aneksie zamieszczono wykaz instytucji i organizacji zajmujacych si¢
profilaktyka uzaleznienn na terenie Polski.

Informacji udziela koordynator programu Andrzej Turek,
51-124 Wroctaw, ul. Kamieriskiego 28 m. 2, tel. (0-71) 372-77-65.
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Przeglad programow profilaktycznych

»ODLOT”

Program zapobiegania alkoholizmowi i narkomanii w spotecznosci lokalnej,
opracowany w Instytucie Psychiatrii i Neurologii

Cele programu:

® Kompleksowa diagnoza problemow spotecznosci lokalnej;

® Podniesienie wrazliwosci opinii publicznej na kwestie narkomanii i jej zapobie-
ganie;

® Rozwoéj inicjatyw prewencyjnych w spotecznosci lokalnej;

® Dostarczenie i upowszechnienie wiedzy i kwalifikacji prewencyjnych;

® Pomoc w zorganizowaniu opieki medycznej i spotecznej dla osob uzaleznionych
w ich miejscu zamieszkania;

® Usprawnienie wspéipracy pomiedzy lokalnymi instytucjami.

Podstawowe elementy programu:

- Badanie i ewaluacja;

- Oddzialywanie na opini¢ publiczna;

- Prewencja pierwszorzedowa (oddzialywanie na mtlodziez ze szczegélnym uwz-
glednieniem strategii alternatywy);

- Prewencja wtorna (przygotowanie miejscowych profesjonalistow do prowadze-
nia dziatan interwencyjnych).

Na potrzeby programu opracowano bogaty pakiet materialow zawierajacy 9 ze-
stawow gier edukacyjnych oraz propozycje scenariuszy lekcji profilaktycznych.

Informacje o programie oraz mozliwosci zakupu pakietu materialéw mozna
uzyska¢ w Zakladzie Promocji Zdrowia Psychicznego Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, Al. Sobieskiego 1/9, 02-957 Warszawa, tel. (0-22) 651-67-36 lub
642-66-11 w. 321 w godzinach 9-14.

»OPOTKANIA”

Program edukacyjno-wychowawczy Towarzystwa Profilaktyki Srodowiskowej
,Mrowisko”
(autor Jolanta Koczurowska)

Glownym celem programu jest umozliwienie miodziezy czynnego ksztaltowania
wlasnych pogladow, opinii i postaw wobec uzaleznien, przest¢pczosci i innych
zagrozen spotecznych, rozwijanie umiejetnosci dokonywania zyciowych wyboréw
i ponoszenia za nie odpowiedzialnosSci, a takze radzenia sobie z trudnoSciami wieku
miodzienczego za pomoca uczciwej, rzetelnej i niczym nie skrepowanej dyskusji.

Adresatami programu sa dzieci i mlodziez ze szkot podstawowych i ponad-
podstawowych.



Przeglad programow profilaktycznych

»Spotkania” prowadzone sa zawsze przez dwie osoby, specjalnie przeszkolone
w programie szkoleniowym ,Szkota animatoréw profilaktyki”. Kazde spotkanie trwa
od dwoch do trzech godzin lekcyjnych, a grupa uczestnikow nie przekracza 25-30
0sob ( zazwyczaj jest to jedna klasa).

W prowadzeniu spotkan wykorzystywane sa gtownie aktywne metody edukacyjne
(z zastosowaniem elementow moderacji wizualnej, gier symulacyjnych i zabaw,
elementow psychodramy i parateatru). Najistotniejszym zatozeniem tych spotkan jest
dokonywanie wyboru tematu spotkania przez dzieci i mlodziez. Oznacza to, ze
przedmiotem dyskusji jest zawsze temat zaproponowany przez uczestnikow i usta-
lony w drodze glosowania. NajczesSciej podejmowanymi przez mlodziez tematami
spotkan sa: Czy warto brac¢ narkotyki. Narkotyki — styl, moda czy koniecznosc.
Co to znaczy by¢ uzaleznionym. Gorsze i lepsze nalogi. Partnerstwo, przyjazn, milosc
i seks. Co nas rézni od rodzicow. Prawo, narkotyki i ja. Wolnosc i niewola. Jak zdoby¢
zaufanie i nie rezygnowac ze swoich potrzeb. Jak zaprzyjazni¢ si¢ z rodzicami. Kim
by¢. Strachy, kompleksy. Niezaleznosc i kompromisy w szkole i w domu.

Szczegotowe informacje mozna uzyskaé w Towarzystwie Profilaktyki
Srodowiskowej ,Mrowisko”, ul. Agrarna 2, 80-298 Gdarsk,
tel. (0-58) 34-94-690; 552-00-26; 341-74-83.

»KONTAKT-BUS”

Program informacyjno-edukacyjny Towarzystwa Profilaktyki Srodowiskowej ,,Mrowisko”
(autorzy Jolanta Koczurowska, Zygmunt Medowski)

Glownym celem programu, ktéry nazwac¢ byloby mozna ,profilaktykq na ulicy”
jest szerzenie wsrod miodziezy wiedzy na temat zagrozen spolecznych w bezpo-
sredni, nowoczesny i nieszablonowy sposob oraz bezposrednia prezentacja atrakceyj-
nej, alternatywnej oferty zdrowego stylu zycia, z ktérej mlodziez moze skorzystac.

Adresatami programu jest mlodziez z zagrozonych srodowisk, z grup podwyzszo-
nego ryzyka, a takze dzieci i miodziez ze wszystkich typow szkot.

Program realizowany jest za pomoca samochodu osobowo-towarowego, ktory
pojawia si¢ na boiskach szkolnych, placach osiedlowych, w okolicach odbywajacych
si¢ imprez mlodziezowych (koncerty, dyskoteki), sportowych, w zagrozonych dziel-
nicach. ,Kontakt-bus” dociera tatwo wszedzie tam, gdzie znajduja si¢ mtodzi ludzie,
o kazdej porze dnia i nocy w spos6b prosty i bezposredni, bez ingerencji i przymusu
moze on lansowac postawy wolne od narkotykow, kontaktowac ludzi ze sobg
w roznych sprawach, oferowa¢ mozliwosci spedzania czasu wolnego, dostarczac
informacji o zrédtach mozliwej pomocy. ,Kontakt-bus” jest odpowiednio wyposazony,
a jego ,zaloge” stanowia piecioosobowe grupy mtodych ludzi (cz¢sto studenci, adepci
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pedagogiki i psychologii, mtodzi pracownicy socjalni itp.). Pracownicy i wolon-
tariusze programu ,Kontakt-bus” sa specjalnie przeszkoleni w programie ,Szkoly
animatoréw profilaktyki.”

~Kontakt-bus” realizuje swoje zadania w nastepujacych formach:

® ruchomy punkt konsultacyjno-informacyjny dla miodziezy uczeszczajacej do
szkoly,

® happeningi, spektakle uliczne,

® interwencje uliczne we wspolpracy z terapeutami Srodowiskowymi.

Informacje na temat przygotowania zespotu do pracy Srodowiskowej
i wdrozenia programu uzyskaé¢ mozna w Towarzystwie Profilaktyki
Srodowiskowej ,Mrowisko”, ul. Agrarna 2, 80-298 Gdarsk,

tel: (058) 34-94-690, 341-74-83, 552-00-26.

,SZKOLA ANIMATOROW PROFILAKTYKI”

Program szkoleniowy dla realizatoréw srodowiskowych programéw profilaktycznych,
0s6b pracujacych z mtodzieza w réznego typu placéwkach oswiatowo-wychowawczych
(autor Jolanta Koczurowska)

Pierwsza wersja programu opracowana zostala w roku 1994. Obecnie program
obejmuje 150 godzin zajec (6 sesji odbywajacych si¢ w systemie weekendowym lub
wieczorowym).

W programie:

1. Tworzenie, opracowywanie i realizowanie Srodowiskowych programéw profi-
laktycznych (diagnoza potrzeb, plan finansowy, wdrazanie programu, ocena
efektow),

2. Wiedza teoretyczna oraz podstawowe umiejetnosci praktyczne umozliwiajace
miedzy innymi:

B organizacj¢ pomocy Srodowiskowej dla dzieci i mlodziezy zagrozonej uzalez-
nieniami,

® organizacje zajec alternatywnych,

m edukacje i informacje w zakresie zapobiegania uzaleznieniom,

B animacj¢ pracy grupowej z dziecmi i mtodzieza (w Swietlicach, klubach itp.),

m stosowanie strategii rozwigzywania sytuacji kryzysowych oraz procedur

interwencyjnych w Srodowisku.

Informacji o szkoleniu udziela Osrodek Profilaktyki i Edukacji Psychologicznej
Towarzystwa Profilaktyki Srodowiskowej ,Mrowisko”, ul. Grunwaldzka 513,
Gdansk Oliwa, tel. (058) 552-00-26, codziennie od 12.00 do 19.00.



B Noty o autorach

Stein Mikkelsen - profesor socjologii w Harstad University College w Norwegii,
wspolautor norweskiego internetowego podrecznika nt. profilaktyki uzywania
srodkow psychoaktywnych publikowanego na stronie: www.forebygging.no. Wielo-
letni realizator programéw profilaktycznych na poziomie spotecznosci lokalnych.
Autor wielu artykulow i publikacji na temat promocji zdrowia. Pelnil funkcje
konsultanta przy przygotowywaniu niniejszego podrecznika z ramienia Grupy
Pompidou Rady Europy.

Jolanta tazuga-Koczurowska - psycholog kliniczny, specjalista terapii uzalez-
nien. Od 18 lat kierownik Osrodka ,Monar” dla dzieci i mlodziezy w Gdansku
Matarni, od 6 lat dyrektor Mlodziezowego Osrodka Terapeutycznego ,Mrowisko”
w Sopocie. Autor i realizator wielu programow terapeutycznych i profilaktycznych
(m.in. program terapeutyczny ,Odnalez¢ siebie”, programy profilaktyczne: ,Spotka-
nia”, ,Kontakt-bus”, ,Narkotyki - sprawa rodziny”, ,Akademia pogodnej szkoly”,
»Szkota animatoréw profilaktyki”) oraz wielu profesjonalnych programow szkole-
niowych. Ekspert Rady Europy, cztonek wielu towarzystw profilaktycznych i reha-
bilitacyjnych w kraju i za granica. Nauczyciel akademicki Uniwersytetu Gdanskiego
Autor ponad 30 publikacji z zakresu psychoterapii, rehabilitacji i profilaktyki
uzaleznien.

Waldemar Pajor - pedagog. Od poczatku lat dziewigcdziesiatych specjalizuje si¢
w organizacji systeméw profesjonalnej profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien. W latach 1991-1998 petnomocnik wojewody wroclawskiego ds. profilak-
tyki i rozwiazywania problemow alkoholowych, narkomanii i uzaleznien lekowych.
Od 1999 do 2001 r. pelnomocnik wojewody dolnoslaskiego ds. zapobiegania
uzaleznieniom. Autor i wspotautor kilkunastu artykutow publikowanych w kraju
i za granicq. We wspolpracy z Instytutem Psychologii Zdrowia i Trzezwosci PTP
zorganizowal i przeprowadzil pierwsze w Polsce Studium Probleméw Uzaleznien dla
pracownikow samorzadow gminnych (1992/93). Z Towarzystwem ,Kuznia” zorgani-
zowal sie¢ placowek profilaktyki srodowiskowej w wojewodztwie wroclawskim
(1993/94).

Janusz Sierostawski - socjolog, pracownik Zakladu Badan nad Alkoholizmem
i Toksykomaniamii Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Od kilkunastu
lat zajmuje si¢ badaniami probleméw zwiazanych z alkoholem i innymi substancja-
mi psychoaktywnymi. Ekspert epidemiologii narkomanii Grupy Pompidou (Rada
Europy), koordynator Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Autor okoto 60 publikacji naukowych, pol-
skich i o zasiegu miedzynarodowym. Ostatnio uczestniczy jako mi¢dzynarodowy
konsultant w programie szybkiej oceny epidemiologicznej problemu narkomanii
w krajach Azji Srodkowej prowadzonym przez Biuro Narodéw Zjednoczonych
ds. Kontroli nad Narkotykami i Zapobiegania Przestepczosci (UN ODCCP).



Grazyna Swigtkiewicz - psycholog i socjolog, adiunkt w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Zakladzie Badan nad Alkoholizmem i Toksykomaniamii, zajmuje sie
badaniami na temat spotecznych, kulturowych i politycznych uwarunkowan zja-
wisk zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi. Od lat prowadzi w tym obszarze
badania i wspoétpracuje z kilkoma wiodacymi w tej dziedzinie oSrodkami euro-
pejskimi. Autor okolo 70 publikacji w czasopismach, ksiazkach polskich i za-
granicznych.

Joanna Szymariska - psycholog klinicysta z wieloletnim stazem pracy w klinice
psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej, gdzie zajmowala si¢ diagnoza problemow dzieci i mlodziezy
zagrozonej uzaleznieniem oraz wczesng interwencja.

0d 1995 roku pelni funkcje kierownika Pracowni Profilaktyki Zagrozen w Cent-
rum Metodycznym Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej. Organizuje i prowadzi
szkolenia dla psychologéw i nauczycieli z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych
zachowan problemowych, realizator i recenzent programoéw profilaktycznych, dyplo-
mowany edukator.

Jest tez autorem okoto 20 artykuloéw i rozdzialow w pracach zbiorowych oraz
samodzielnej publikacji ,Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psycho-
profilaktyki”.

Joanna Zamecka - socjolog, adiunkt w Zaktadzie Socjologii Norm, Dewiacji
i Kontroli Spotecznej Instytutu Profilaktyki Spolecznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Zajmuje si¢ problematyka wspolzaleznosci dewiacji i kontroli spotecznej. Prowadzi
badania na temat profesjonalnych koncepcji rozwigzywania probleméw narkomanii.
Ekspert w migdzynarodowych badaniach por6wnawczych na temat polityki spotecz-
nej w zakresie ograniczania popytu na substancje psychoaktywne, realizowanych
we wspolpracy z European Centre for Social Welfare Policy and Research i Orga-
nizacja Narodow Zjednoczonych.






