Zatacznik nr 8

Czym jest a czym nie jest profilaktyka? Profilaktyka w piguice

Profilaktyka to swiadome dziatanie nastawione na jednostki lub grupy spoteczne,
majgce na celu zapobieganie roznorodnym problemom zanim one wystgpig. Do dziatan
profilaktycznych zalicza sie réwniez identyfikowanie jednostek lub grup zagrozonych w
celu podejmowania interwencji we wczesnej fazie powstawania zachowan ryzykownych
lub problemowych. Profilaktyka z definicji jest dziataniem uprzedzajgcym a nie
naprawczym. Do dziatan profilaktycznych nie nalezg na przyktad rézne formy terapii
uzaleznien lub post-rehabilitacja po leczeniu uzaleznienia.

Profilaktyka uzaleznien ma na celu ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania
substancji  psychoaktywnych (alkohol, nikotyna, narkotyki, nowe substancje
psychoaktywne, leki) oraz zapobieganie roznorodnym szkodom zdrowotnym i spotecznym,
ktére sg z tym zwigzane, takim jak: grozne choroby i infekcje, wypadki
drogowe, zatrucia i przedawkowania, uzaleznienia, niepetnosprawnosc¢, marginalizacja,
konflikty z prawem, problemy mtodych ludzi w uzyskaniu zatrudnienia, akty agresji,
problemy w relacjach z innymi, problemy w nauce i inne destrukcyjne lub
szkodliwe czyny popetniane pod wptywem substancji psychoaktywnych oraz w zwigzku z
nimi.

Profilaktyka problemoéow behawioralnych obejmuje na przyktad naduzywanie Internetu,
komputera lub telefonu, problemowy hazard.

Profilaktyka probleméw i zaburzen psychicznych obejmuje przeciwdziatanie m.in.
zaburzeniom zachowania, depresji, samobodjstwom.

Profilaktyka uzaleznien, probleméw psychicznych i behawioralnych polega na:

 eliminowaniu lub redukowaniu wptywu znaczgcych czynnikdéw ryzyka uzywania
i naduzywania substancji psychoaktywnych /probleméw behawioralnych /
problemow zdrowia psychicznego,

« osfabianiu / kompensowaniu zagrozen (czynnikdw ryzyka) poprzez dziatanie
czynnikow chronigcych.

Kontrolowanie czynnikéw ryzyka jest tym, co odréznia profilaktyke od promociji
zdrowia, a takze tym, co wyrdznia dziatania profilaktyczne sposréd szerokiego spektrum
oddziatywan nastawionych na socjalizacje i wychowanie mtodego pokolenia.

Konstruowanie programow profilaktycznych powinno wiec by¢é oparte na wiedzy
o czynnikach ryzyka i mechanizmach ich ostabiania lub kompensowania. Przyktadami
dziatahh zmierzajgcych do eliminowania lub redukowania czynnikéw ryzyka jest op6znianie
wieku inicjacji alkoholowej, ograniczanie dostepnosci do substancji psychoaktywnych,
korygowanie nieprawidtowych przekonan normatywnych dotyczacych uzywania substancji
przez otoczenie spofeczne, ostabianie pozytywnych oczekiwan wobec skutkow dziatania
substancji psychoaktywnych.

Jesli dziatania profilaktyczne koncentrujg sie na wzmacnianiu czynnikdéw chronigcych, np.
na  rozwijaniu  konstruktywnych  zainteresowan, ksztattowaniu  umiejetnosci
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psychospotecznych, wspieraniu rodzicéw i rodziny, wzmacnianiu
pozytywnego klimatu szkoty, to ich ,profilaktycznym” celem jest kompensowanie lub
redukowanie wptywu istotnych czynnikéw ryzyka.

Wiedza na temat czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych stanowi podstawe do
opracowywania
(i ewaluaciji) skutecznych programoéw i strategii profilaktycznych.

Dlatego do dziatan profilaktycznych nie _mozna zaliczy¢ imprez np. festynow,
piknikéw, przystankéw, turniejdw sportowych i innych tego typu jednorazowych
akcji, a takze objazdowych spektakli teatréw profilaktycznych, pogadanek, spotkan
z osobami_uzaleznionymi, poniewaz nie ma dowodéw, ze eliminuja, redukuja lub
kompensuja one _istotne czynniki ryzyka uzywania substancji_psychoaktywnych,
probleméw behawioralnych lub probleméw zdrowia psychicznego. Z tych powodéw
ww. dziatania nie kwalifikujg sie do oceny w systemie rekomendacji.

l. Ogdélne dane o programie
* Nazwa programu
« Grupa docelowa (kto bedzie objety programem, w jaki sposéb bedzie prowdzona
rekrutacja do zajec).
« Organizacja/ instytucja odpowiedzialna za program

Rodzaj programu

Profilaktyka uniwersalna — dziatania kierowane sg do catej populacji, bez wzgledu na
stopien ryzyka wystgpienia zachowan problemowych lub zaburzenh psychicznych i dotyczg
zagrozen znanych, rozpowszechnionych w znacznym stopniu — np. przemocy czy
uzywania substancji psychoaktywnych. Ich celem jest przeciwdziatanie pierwszym prébom
podejmowania zachowan ryzykownych, wzmacnianie czynnikow chronigcych i redukcja
czynnikéw ryzyka, ograniczanie inicjacji w zakresie roznych zachowan ryzykownych oraz
zapobieganie nowym przypadkom. Na tym poziomie wykorzystywana jest ogdlna wiedza
na temat zachowan ryzykownych, czynnikdbw ryzyka i chronigcych, danych
epidemiologicznych (gtéwnie wynikéw badan naukowych dotyczgcych miedzy innymi
uzywania substancji psychoaktywnych, informaciji o wieku inicjaciji itp.).

Profilaktyka selektywna — dziatania kierowane sg do grup zwiekszonego ryzyka (oséb
narazonych na dziatanie powaznych czynnikéw ryzyka), tj.:dzieci alkoholikdw, dzieci
przysposobione, uczniowie z problemami szkolnymi, mitos$nicy
szalonych imprez itp. Gtébwne dziatania polegajg na dostarczaniu informacji i uczeniu
najwazniejszych umiejetnosci zyciowych, uwzgledniajgc specyfike problemdéw jednostki
lub grupy. Dla dzieci i mtodziezy znajdujgcych sie w grupie podwyzszonego ryzyka
organizowane sg indywidualne Ilub grupowe dziatania profilaktyczne (np. terapia
pedagogiczna, treningi umiejetnosci spotecznych, socjoterapia).

Profilaktyka wskazujaca — dziatania kierowane sg do jednostek, ktérych zachowania
zaczynajg by¢é wysoce ryzykowne (np. nastolatki upijajgce sie w weekendy) i mamy
sygnaty, ze pojawiajg sie juz powazne problemy zwigzane z ich zachowaniem (np. ktopoty
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z policja, w domu itp.). Gtdbwne dziatania to indywidualna diagnoza przyczyn oraz
interwencja. Dziatania te wymagajg specjalistycznego przygotowania, dlatego na tym
poziomie, w ,profilaktyke” czesciej angazujg sie rozne instytucje
zewnetrzne, przygotowane do prowadzenia pomocy psychologicznej lub medyczne;j.

Promocja zdrowia psychicznego — wszelkie dziatania majgce na celu polepszenie
jakosci zycia i dobrostanu psychicznego catej populacji, w tym réwniez osob z problemami
zdrowia psychicznego i ich opiekunéw (rodzin, przyjaciot, bliskich). Cele te mozna
zrealizowa¢ poprzez opracowanie i wprowadzeniu w zycie skutecznych planow dziatan
(programow) promujgcych zdrowie psychiczne.

. Metody i strategie profilaktyczne (jakie zostang zastosowane w programie).
Pozytywne rezultaty przynosi tagczenie strategii.

STRATEGIE WIODACE

. Rozwigzywnaie umiejetnosci zyciowych(konstruktywne rozwigzywanie problemow,
budowanie pozytywnego obrazu wtasnej osoby, kontrola emocji i zachowan itp)

. Wsparcie mentoréw — wspieranie i okazywanie wsparcia dziecku, ktére nie jest
otoczone prawidtowg opiekg przez rodzine.

. Edukacja normatywna — ksztattowanie i wzmacnianie norm przeciwnych uzywaniu
substancji psychoaktywnych.

. Budowanie wiezi ze szkotg — dbanie o dobre relacje pomiedzy wszystkimi
cztonkami spotecznosci szkolnej lub grupy

. Rozwijanie umiejetnosci wychowawczych rodzicow — pozorumiewanie sie z dzieémi

z szcunkiem, ustalanie granic i zasad, zapewnianie poczucia bezpieczenstwa.

STARTEGIE UZUPELNIAJACE

. Edukacja réwniesnicza (wspotprowadzenie przez liderow mitodziezowych zajeé
w ramach programoéw profilaktycznych.

. Trening umiejetniosci odmawiania — umiejetnosS¢ odpierania negatywnego wptywu
rowiesnikow.

. Alternatywy — stworzenie dzieciom i mtodziezy mozliwosci brania udziatu
w atrakcyjnych i bezpiecznych formach spedzania czasu wolnego.

. Przekazywanie informacji (dostarczenie rzetelnej wiedzy, sprawdzonej wiedzy na

tematy dotyczgcem rozpowszechniania i bezposrednich konsekwencji uzywania substanciji
psychoaktywnych.

Il. Kto bedzie realizowat program (kazdy program powinien wskazywaé¢ zaplecze
wykwalifikowanych os6b)

lll. Czas trwania programu (korzystne jest, jesli konkretny program stanowi element
szerszych, dtugofalowych dziatan profilaktycznych)

IV. Cele programu profialktycznego (eliminacja badz redukacja czynnikéw ryzyka,
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a wzmochnienie czynnikéw chroniogcych)

Cel ogdélny/gtéwny powinien dostarcza¢ odpowiedzi na pytanie, jaki jest oczekiwany efekt
koncowy realizacji programu. Osiggniecie celu gtéwnego nie jest mozliwe poprzez
realizacje pojedynczego elementu programu

profilaktycznego lub promocji zdrowia psychicznego. Cel powinien by¢ odpowiedni do
zidentyfikowanego problemu, tzn. dotyczy¢ modyfikacji lub zmiany sytuacji niepozgdanej
na pozgdang, utrzymania sytuacji aktualnej ocenianej jako pozytywna albo dalszego jej
ulepszania.

Cel szczegotowy (cel posredniczgcy) dotyczy modyfikacji lub zmiany wybranych
aspektéw problemu lub zjawisk/stanéw, co przyczynia sie do osiggniecia celu gtébwnego.
Cele szczegdtowe powinny wskazywacé sposoby osiggniecia celu gtbwnego, odpowiadac
na pytanie, jakie sg zamierzone efekty bezposrednie.

Cel ogélny np.:

— Ograniczenie spozycia napojow alkoholowych przez uczniéw pierwszych

klas gimnazjéw (grupa odbiorcow bezposrednich). Efekt ten bedzie utrzymywat sie co
najmniej przez dwanascie miesiecy od zakonczenia programu.

Cele szczegdtowe np.:

— Zwiekszenie umiejetnosci odpierania presji rowiesniczej przez

ucznioszkoty podstawowej, klasy (grupa odbiorcow bezposrednich) w efekcie realizacji
3 miesiecznego programu.

— Pogtebienie umiejetnosci wychowawczych rodzicbw w zakresie wyznaczania
i egzekwowania, zgodnych z ideg programu, zasad dotyczgcych konsumpcji napojow
alkoholowych przez mtodziez.

Cele powinny spetniaé¢ ponizsze kryteria (okreslone stowem S.M.A.R.T - od
pierwszych liter poje¢ w jezyku angielskim):

— odnosic sie do grupy docelowej programu (S — specific)

— by¢ sformutowane w formie mierzalnych rezultatéow (M — measurable)

— by¢ sformutowane w formie oczekiwanej zmiany (A — action — oriented)

— by¢ realistyczne, mozliwe do osiggniecia (R — realistic)

— by¢ mozliwe do osiggniecia w czasie przewidzianym na realizacje

programu (T —timed ).

Czynniki ryzyka to wszystkie elementy (warunki srodowiska, sytuacje, cechy i zmienne
indywidualne) zwiekszajgce ryzyko wystgpienia zachowan problemowych (stanowigcych
zagrozenie dla prawidtowego rozwoju lub funkcjonowania spotecznego) i zwigzanych z
nimi szkod.

Czynniki chronigce to wszystkie elementy ostabiajgce oddziatywanie czynnikdéw ryzyka,
zwiekszajgce ,odpornos¢” jednostki, a wiec zmniejszajgce prawdopodobienstwo
wystgpienia zachowan problemowych.

Czynniki ryzyka i chronigce mozna pogrupowac w kilka kategorii:

1. Zmienne zwigzane z jednostka. W przypadku czynnikédw zwigzanych z jednostka
zidentyfikowano na
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przyktad:

« czynniki ryzyka: wiezi z dysfunkcjonalnymi rowiesnikami, akceptacja zachowan
problemowych, wczesna inicjacja zachowan problemowych, negatywne relacje z
dorostymi, sktonnos¢ do podejmowania zachowan

ryzykownych, niepowodzenia szkolne.

+ czynniki chronigce: angazowanie sie w dziatania prospoteczne, zdrowe
przekonania i jasne standardy etyczne, pozytywny obraz siebie,negatywne postawy
wobec zachowan problemowych, pozytywne relacje z dorostymi.

2. Zmienne zwigzane z rodzing. W przypadku czynnikbw zwigzanych z rodzing
zidentyfikowano na przyktad:

« czynniki ryzyka: konflikty rodzinne, prezentowanie przez rodzicow zachowan
dysfunkcjonalnych, spoteczna izolacja  rodziny, niewystarczajgca lub
niekonsekwentna dyscyplina wychowawcza.

« czynniki chronigce: silne wiezi rodzinne, zdrowe przekonania i jasne standardy
zachowan, poczucie zaufania w rodzinie, kontrola rodzicielska, zaangazowanie
rodzicow w zycie dziecka.

3. Zmienne zwigzane z grupg réwiesnicza. W przypadku czynnikow zwigzanych z grupa
réwiesniczg zidentyfikowano na przykfad:

» czynniki ryzyka: pozostawanie w grupie réwiesniczej przejawiajacej zachowania
problemowe, istnienie negatywnej presji rowiesniczej;

« czynniki chronigce: pozostawanie w grupie réwiesniczej prowadzgcej spotecznie
akceptowany styl zycia, istnienie pozytywnej presji rowiesniczej.

4. Zmienne zwigzane ze szkola. W przypadku czynnikbw zwigzanych ze szkotg
zidentyfikowano na przyktad:

« czynniki ryzyka: wczesne niepowodzenia w nauce, niskie zaangazowanie w zycie
szkoty, stabe umiejetnosci wychowawcze nauczycieli, wysoki poziom leku i agres;ji
w szkole, brak wspotpracy z rodzicami.

» czynniki chronigce: okazje do angazowania sie w szkolne dziatania prospoteczne,
jasne standardy zachowan, troska i wsparcie ze strony nauczycieli i pracownikdéw
obstugi, pozytywny klimat szkoty, wiezi z nauczycielami, promowanie osiggnie¢
szkolnych.

5. Zmienne zwigzane z lokalng spotecznoscia. W przypadku czynnikow zwigzanych z
lokalng spotecznoscia zidentyfikowano na przyktad:

e czynniki ryzyka: dostepnos¢ srodkéw psychoaktywnych, ubdstwo i bezrobocie,
niskie zaangazowanie w zycie sgsiedzkie, postawy spoteczne akceptujgce
zachowania dysfunkcjonalne, wysokie wskazniki patologii spoteczne;j.

« czynniki chronigce: okazje do dziatania na rzecz lokalnej spotecznosci, niska
dostepnosé srodkow psychoaktywnych, system wsparcia w lokalnej spotecznosci,
kontrola sgsiedzka, wysoka swiadomosc¢ i zaangazowanie spoteczne.
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