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Dynamizacja

ryzykownych zachowan mtodziezy:
proby poszukiwan innowacyjnych
oddziatywan profilaktycznych

Celem wprowadzenia - eksplikacja pojecia ,,ryzykowne zachowania”

Sam termin ,zachowania ryzykowne” jest uzywany w celu ,pojeciowe-
go polagczenia wielu potencjalnie szkodliwych dla zdrowia zachowan” (Ma-
kara-Studzinska i Morylowska, 2007, s. 59). Zdaniem V. Igra i Ch.E. Irwi-
na (1996, s. 43), sa to dziatania (mtodziezy) podejmowane z wlasnej woli,
ktérych implikacje majg najczesciej charakter negatywny (sa szkodliwe
dla zdrowia). Joanna Szymanska (2012, s. 11), jako ekspert z zakresu pro-
filaktyki ryzykownych zachowan dzieci i mlodziezy, termin ,zachowania
ryzykowne” analizuje nieco szerzej, odnoszac go do pejoratywnych kon-
sekwencji nie tylko dla psychofizycznego zdrowia jednostki, ale i dla jej
otoczenia.

Na gruncie nauk spotecznych wystepuje wiele réznych terminéw po-
krewnych, niejednokrotnie zamiennie stosowanych przez badaczy w roz-
wazaniach i eksploracjach nad ryzykownymi zachowaniami zardéwno
dzieci, mlodziezy, jak i dorostych. W literaturze spotykamy zatem takie
okresélenia, jak: ,zachowania problemowe”, ,zaburzenia zachowania”, ,za-
chowania dewiacyjne”, ,niedostosowanie spoleczne”, ,wykolejenie spo-
teczne”, ,patologia zachowania”, ,trudnos$ci wychowawcze”, ,zaniedbanie
moralne”. Wszystkie te sformulowania wprowadzajg pewnego rodzaju cha-
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os, ktory wywoluje trudnoéci w sformutowaniu jednolitej definicji odnosza-
cej sie do ryzykownych zachowan.

Mechanizmoéw powstawania zachowan ryzykownych u oséb dorastaja-
cych jest bardzo wiele — tak jak sformulowan tego pojecia. Autorzy zaj-
mujacy sie ta problematyka skonstruowali szereg teorii i koncepcji wy-
wodzacych sie z réznych zrédel. I tak np. w teorii E.O. Wilsona (1988, s.
150-151) zachowania ryzykowne ksztattuja sie pod wplywem kultury i nie
podlegaja one dziedziczeniu. Z kolei E. Aronson (1997, s. 505-506) wska-
zuje, ze sa one skutkiem napiecia emocjonalnego wywolanego réznymi
sytuacjami frustracyjnymi do$wiadczanymi przez czlowieka. Zdaniem Al-
berta Bandury oraz Richarda H. Waltersa (Bandura, 2007, s. 29-30), sg one
modelowane w wyniku obserwacji oraz uczenia sie przez podmiot dzia-
tan podejmowanych przez osoby pelniace role ,modela” i skutkéw tych
dziatan. Istotnym walorem tej teorii jest to, iz jednostka podlegajaca pro-
cesowi modelowania nabywa pewne zachowania (umiejetnosci) z wlasnej
i nieprzymuszonej woli, kierujac sie najczesciej atrakcyjnoscig ,,modela”.
Najbardziej kompleksowo ujmujaca zachowania ryzykowne mlodziezy wy-
daje sie teoria zachowan problemowych Jessoréw, ktora glosi, ze ,rézne
zachowania ryzykowne pelnig podobna funkcje w zZyciu jednostki, co za-
chowania konwencjonalne. Stluza zaspokojeniu tych samych potrzeb (np.
milosci, akceptacji) lub pozwalajg realizowaé takie same cele rozwojowe
(np. uzyskanie niezaleznos$ci od rodzicéw)” (Gas, 2003, s. 11). Mtodziez,
siegajac po substancje psychoaktywne, spodziewa sie dos$wiadczy¢ roz-
nych afirmatywnych korzyéci, ktére maja charakter krétkotrwaly, ale
mimo to sa wazne w jej Zyciu (maja dla niej wielkie znaczenie). Mlodzi
ludzie nie zastanawiaja sie nad pejoratywnymi oddzialywaniami na orga-
nizm substancji psychoaktywnych, gdyz implikacje tego moga ujawnic sie
dopiero w odleglym czasie.

Celem podjetych rozwazan jest zaprezentowanie problemu ryzykow-
nych zachowan mlodziezy, ktéry — jak potwierdzaja to przywoltywane wy-
brane egzemplifikacje i eksploracje — do$wiadcza eskalacji. Ten og6lny
zarys problemu manifestuje luki, uchybienia oraz btedy w realizowanych
przez szkoly oddzialywaniach profilaktyczno-prewencyjnych, a takze brak
spdéjnej profilaktyki spolecznej w tym kierunku. Profilaktyka heterogenicz-
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na uwzgledniajaca innowacyjne zachowania ryzykowne, manifestujace sie
w wyniku interakcji z globalizujacym sie swiatem, jak tez rozwdj zaintere-
sowan, umiejetnosci i kompetencji uczniéw — moze okaza¢ sie istotnymi
komponentami w minimalizowaniu zachowan ryzykownych mlodziezy.
Wszystkie te faktory winny by¢ ze soba zharmonizowane. Fundamentalna
kwestiag powinno by¢ rowniez w prowadzonych dzialaniach profilaktycz-
nych zastosowanie takich faktoréw, ktére beda bodZzcem do aktywnego
uczestnictwa nie tylko uczniéw, ale przede wszystkim oséb (nauczycieli,
rodzicéw, opiekunow i calej spotecznoéci lokalnej) w sposéb bezposredni
lub posredni uczestniczacych w organizacji i realizacji procesu socjaliza-
cyjno-wychowawczego.

Ryzykowne zachowania mlodziezy - zarys deskrypcji

Wspolczesnie, ryzykownych zachowan mlodziezy jest bardzo wiele. Do
najbardziej niebezpiecznych dla zdrowia, a w konsekwencji i Zycia, naleza:
spozywanie alkoholu, zazywanie narkotykow, palenie tytoniu, zachowania
agresywno-przemocowe, proby samobdjcze, zaburzenia dewiacyjne?, typu:
prostytucja, przestepczo$é, wandalizm, zaniedbania obowigzkow szkol-
nych, wagary, ucieczki. Lista karkolomnych zachowan jest bardzo dluga
— trudno odnies$¢ sie w tekscie do nich wszystkich.

Egzemplifikacje, jakich dostarcza obserwacja Zycia wspdélczesnej milo-
dziezy w wieku szkolnym, a takze prowadzone w tym kierunku eksplora-
cje dowodza, Ze niektdre z tych zachowan sa charakterystyczne dla wieku
dorastania. Jedne z nich wystepuja pojedynczo, inne w wyniku emanacji
wielu pejoratywnych czynnikow stanowia zespot zachowan ryzykownych.
Cecha reprezentatywna tego zespotu jest to, ze jedno zachowanie ryzy-
kowne zwieksza prawdopodobienistwo wystapienia innych zachowan nie-
pozadanych, np. wagary, ucieczki ze szkoty mogg sprzyja¢ piciu alkoholu,

1 Czyniac deliberacje i kontemplacje wokét eksplikacji pojecia ,dewiacja”, zauwaza sie wie-

loaspektowe jego rozumowanie. Ze wzgledu na obrany temat opracowania odniose sie do
»dewiacji jako ludzkich zachowan, ktére maja charakter destrukcyjny (sa szkodliwe dla zdro-
wia)”. W tym kontekscie dewiacja oznacza specyficzng ceche wyrazajaca sie w tym, ze dane
zachowanie jest w jakis sposéb odmienne, rézne od jakiegos wzorca czy normy zachowania
(zob. szerzej: Kwasniewski, 2012, s. 63-88). Zachowania dewiacyjne to zachowania, ktére nie
s3 zgodne z powszechnie akceptowanymi normami prawnymi, obyczajowymi, spotecznymi
i zdrowotnymi (Zajaczkowska, 2001, s. 23).
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zazywaniu narkotykow, zachowaniom agresywnym i vice versa — spozywa-
nie alkoholu badZ zazywanie narkotykéw prowadzi do probleméw w na-
uce, wagardéw. Takie btedne koto dekompozycyjnych zachowan uczniow
prowadzi do przejawéw niedostosowania spolecznego?, a w skrajnych
przypadkach réwniez do wkroczenia na droge wykolejenia spolecznego,
ktére konczy sie tragicznie dla jednostki.

Godne uwagi wydaje sie tu podkreslenie, ze oprécz zachowan agresyw-
nych i przemocowych uczniéow czestokro¢ mamy do czynienia z ,wyso-
ce” ryzykownymi zachowaniami, tj. spozywaniem alkoholu, zazywaniem
narkotykow i réznego rodzaju dopalaczy — co niejednokrotnie ma miejsce
w szkole badz na jej terenie. Badania prowadzone przez B.F. Tavaresa
iin. (2001) i E.S. Straucha i in. (2009, s. 647-655) wskazuja na wzrastajaca
konsumpcje substancji psychoaktywnych oraz dopalaczy wsréd mtodzie-
7y uczacej sie. Czestokro¢ substancje te sa ,,zapijane” alkoholem. W roku
2011 wskaznik eksperymentowania z narkotykami przez mlodziez w wie-
ku 15-16 lat ksztaltowat sie na poziomie 5% w Norwegii do 42% w Cze-
chach. W Polsce, jak wskazuja raporty ESPAD, odnotowuje sie wzrost
rozpowszechniania uzywania przez mlodziez marihuany i haszyszu (za:
Malczewski 2013, s. 30). Szacuje sie, Zze na $wiecie problem ten dotyczy
ponad 80 mln 0s6b, z czego 23 mln zanotowano w ciggu ostatniego roku.

Wsréd ryzykownych zachowan mlodziezy, z ktérymi mamy na co dzien
do czynienia, wskazuje sie na aprecjacje rozpowszechniania napojow al-
koholowych. Miedzynarodowe badania Health Behaviour in School-aged
Children® (HBSC) wskazuja, ze spozywanie alkoholu przez mlodziez jest
rozpowszechnione w wielu krajach Europy oraz Ameryki Pélnocnej nie

2 Termin ,niedostosowanie spoteczne” opracowany zostat przez Swiatowy Zwigzek Opieki nad

Dzie¢mi i Miodzieza. W Polsce jako pierwsza okreslenia tego uzyta w 1959 r. M. Grzegorzewska,
ktéra terminem tym objeta ,zespo6t wszystkich nieletnich wymagajacych specjalnych metod
wychowawczych”. Pojecie ,niedostosowanie spoteczne” okreslane i definiowane jest przez pe-
dagogoéw, psychologéw, socjologdéw, psychiatrow, a nawet prawnikdow, stad tez w zaleznosci
od punktu widzenia badaczy jest ono réznie definiowane i analizowane, ma ono charakter
wieloznaczny. W najprostszym ttumaczeniu ,niedostosowanie spoteczne” odnosi sie do réz-
nych zaburzen w spotecznej adaptacji jednostki (Pytka, 1984, s. 6). O. Lipkowski (1971, s. 37)
wskazuje, ze jest to ,zaburzenie charakterologiczne o niejednolitych objawach, spowodowane
niekorzystnymi zewnetrznymi lub wewnetrznymi warunkami rozwoju. Wyrazajace sie dtugo-
trwatymi trudnosciami w dostosowaniu sie do normalnych warunkéw spotecznych”.

3 W badaniu uczestniczyta mtodziez w wieku trzynastu i pietnastu lat z 43 krajéw.
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tylko wsrdd chlopcow, ale i dziewczat. Posrod badanych 13-latkow, kto-
rzy co najmniej raz w tygodniu upijaja sie alkoholem dominuje mltodziez
z Republiki Czeskiej (chtopcy — 21%; dziewczeta — 17%), Ukrainy (chtopcy
— 20%, dziewczeta — 15%) oraz Rumunii (chlopcy - 25%, dziewczeta — 15).
Natomiast wéréd 15-latkow réwniez przewaza mlodziez czeska (chlopcy —
44%, dziewczeta — 33%), ukrainska (chlopcy — 44%, dziewczeta — 30%) oraz
grecka (chlopcy — 43%, dziewczeta — 34%) (Currie, Zanotti, Morgan i in.
2012, s. 155).

Raport z badan przeprowadzonych w roku 2013 w Stanach Zjednoczo-
nych wskazuje na co najmniej 104 rodzaje niebezpiecznych dla zdrowia
lub zZycia zachowan ucznidéw. Oprécz takich zachowan, jak zazywanie nar-
kotykoéw, palenie tytoniu, picie alkoholu czy przejawy agresji, wskazano
takze na wczesna inicjacje seksualng (w tym systematyczne zachowania
seksualne), ktérej skutkiem jest niejednokrotnie nieplanowana cigza badz
choroby przenoszone droga plciowe, a takze niezdrowe odZywianie prowa-
dzace do nadwagi i otyloéci (Kann, Kinchen, Shanklin i in., 2014).

Podobnie jak w przypadku innych ryzykownych zachowan mlodziezy,
zachowania seksualne obejmuja obszerny katalog, w ktérym najbardziej
ewidentnym jest wczesna inicjacja seksualna. Pierwsze kontakty seksu-
alne mlodziez podejmuje bardzo wczeénie — mozna rzec ,.zbyt wczesnie”.
Wedtug A. Giddensa (2006, s. 209), kluczowym stymulatorem inicjacji sek-
sualnych jest generowana przez seks przyjemnos¢, okreslana jako ,,dzwi-
gnia marketingu débr konsumpcyjnych”. Mtodzi ludzie podchodza do sek-
su hedonistycznie - liczy sie tylko doznawana rozkosz, ktéra jest krotko-
trwala, a implikacje z niej ptynace pozostaja do konca zycia. Raport z mie-
dzynarodowych badan Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
wskazuje, Ze ponad polowa 15-latkow z 43 krajow ma za sobg pierwsze akty
seksualne (dominuje mlodziez z takich krajow jak: Grenlandia — dziew-
czeta 71%, chlopcy — 46%, Dania — dziewczeta 38%, chlopcy 38%; Rumunia
- dziewczeta — 17%, chlopcy — 48% ). Okoto 15 milionéw nastolatkéw na
calym $wiecie rodzi rocznie dzieci w wyniku wczesnych inicjacji seksu-
alnych. Raport ten dowodzi, Ze wiek rozpoczecia wspolzycia seksualnego
obniza sie w krajach uprzemystowionych, tam tez maleje wskaznik choréb
przenoszonych droga plciowg. Niemniej jednak dokladne oszacowanie
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tego wskaznika jest trudne, szczegolnie wérod mlodziezy. Istnieja jednak
dowody na to, Zze pomimo spadku zakazenia wirusem HIV, nadal wystepu-
ja choroby przenoszone droga plciowa, takie jak: chlamydia, rzezaczka czy
kita — zaobserwowano w kilku krajach europejskich w ostatniej dekadzie
aprecjacje tych chordb. Najbardziej na doswiadczanie tych chordb nara-
zona jest mlodziez, ktéra nie stosuje antykoncepcji. Z badan wynika, ze
prezerwatywe podczas ostatniego stosunku stosowata mlodziez z takich
krajow jak: Estonia, Luksemburg, Grecja, Francja, Slowenia, Hiszpania.
Natomiast mlodziez niemiecka, belgijska, dunska, holenderska oraz kana-
dyjska bardziej preferuje antykoncepcje doustna (Currie, Zanotti, Morgan
iin., 2012, s. 174-178).

Rowniez mlodziez polska bardziej preferuje antykoncepcje w postaci
prezerwatyw, rzadko za$ zazywa pigulek doustnie. Dotychczasowy stan
badan o charakterze ogélnopolskim dowodzi, ze wyobrazenia mlodziezy
na temat seksu i podejmowania inicjacji seksualnych substytuuja. Bada-
nia* przeprowadzone miedzy innymi przez Z. Izdebskiego (2006, 2012, s.
152) dostarczaja dowodow na to, ze inicjacja seksualna mtodziezy wiaze
sie z ksztaltowaniem wartosci i wzorcow, jakich mtodzi ludzie do$wiadcza-
ja w wyniku interakcji z faktorami tkwigcymi w srodowisku, w ktorym zyja.
Posréd badanych zaledwie 36% uczniéw mialo za sobg inicjacje seksualna
- byta to gtéwnie mlodziez o niskich wynikach w nauce. Zaobserwowano
réwniez, iz ci uczniowie czesciej siegali po nikotyne, marihuane, a takze
podejmowali proby zazywania narkotykéw tzw. twardych.

Zdaniem Urszuli Dudziak (2009, s. 340), wczesne podejmowanie ak-
tywnosci seksualnej jest pejoratywne z wychowawczego punktu widzenia
i prowadzi do zaburzen w ksztaltowaniu osobowosci jednostki. Mlodzi
ludzie podejmuja decyzje o inicjacji nieswiadomie. Doswiadczanie braku
bezpieczenstwa w domu rodzinnym oraz przesadna przychylnos¢ grupy
réwieéniczej odbierana przez jednostke jako ,presja rowie$nicza” ksztal-
tujaca przekonanie, ze ,,wszyscy nastolatkowie to robig”, rzadziej zas emo-
cjonalne zaangazowanie, staja sie generatorami podejmowania inicjacji
seksualnej (Budrawska, 2000, s. 29).

4 Badaniem objeto mtodziez szkét ponadgimnazjalnych (grupa 5.173 oséb).
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Istotnym wspolczesnie zachowaniem ryzykownym mlodziezy jest pro-
blem nadwagi prowadzacy do otylo$ci. Raport International Obesity Task
Force (I0TF) wskazuje, ze 155 mln dzieci w wieku szkolnym na calym $wie-
cie ma nadwage lub jest otylych. Posréd nich okoto 50 min to jest w wieku
5-17 lat, a 22 mln — ponizej 5 lat (por. Obuchowicz, 2005). Réwniez badania
przeprowadzone przez Y. Wang, C. Monteiro i B.M. Popkin, ktére przywolu-
ja M. Weber-Zimmermann, K. Ciechanowska, J. Szymanska i M. Eukowicz
(2009, s. 429) wskazuja na dynamizacje® problemu otylo$ci i nadwagi wsrod
dzieci i mtodziezy. Wedtug danych raportu UNICEF, w ciagu ostatniej deka-
dy w Polsce liczba dzieci z nadwaga podwoila sie. Szacuje sie, ze okoto 80%
otylych nastolatkéw w wieku dorostym réwniez bedzie otytymi.

Implikacji otytosci jest bardzo wiele. Dzieci z tym problemem moga do-
$wiadczac¢ miedzy innymi astmy oskrzelowej, bezdechu w czasie snu, cu-
krzycy, stluszczenia watroby, kamicy Zolciowej, zaburzen emocjonalnych
i psychospotecznych (Sikorska-Wisniewska, 2007, s. 71-80).

Przedstawiony zarys deskrypcji wybranych ryzykownych zachowan
mlodziezy nie stanowi poglebionych penetracji, eksploracji oraz egzempli-
fikacji, ale pokazuje jak w wielu krajach problem ten do$wiadcza prolifera-
cji majacej podloze w rozmaitych faktorach, ktérych holistyczna diagnoza
oraz monitoring mogg by¢ doskonalym zZrédlem wiedzy do projektowania
nowatorskich oddziatywan profilaktycznych.

Faktory ryzykownych zachowan mlodziezy - wybrane konteksty
i asumpty

Faktoréw ryzykownych® zachowan mlodziezy jest bardzo wiele. K.
Ostrowska (2008) wskazuje na trzy glowne obszary impulséw, tj. zwigza-

5 Badania realizowano wsréd dzieci w wieku 6-18 lat, pochodzacych z takich krajow, jak: Brazylia,

Stany Zjednoczone, Chiny i Rosja. W wyniku przeprowadzonej analizy poréwnawczej dostrze-
zono, ze niemal we wszystkich krajach zanotowano wzrost masy ciata badanych (z 4,1% do
13,9% w Brazylii, z 6,4% do 7,7% w Chinach oraz z 15,4% do 25,6% w Stanach Zjednoczonych;
w Rosji za$ odnotowano wskaznik spadkowy z 15,6% do 9%) (zob. Weber-Zimmermann, Cie-
chanowska, Szymanska, tukowicz, 2009, s. 429).

Faktory ryzyka (czynniki ryzyka) to ,whasciwosci indywidualne, cechy srodowiska spotecznego
i efekty ich interakgji, ktére wiaza sie ze zwiekszonym ryzykiem powstania nieprawidtowosci,
zaburzen, choréb lub przedwczesnej smierci” (zob. Ostaszewski, Rustecka-Krawczyk, Wojcik,
2009, s. 13).
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ne z samym dzieckiem, jego $rodowiskiem rodzinnym oraz szkolnym. Do
asumptow tkwiacych w jednostce zalicza sie miedzy innymi male, czesto po-
nizej normy zdolno$ci, zaburzenia koncentracji, zaburzenia psychoruchowe
oraz zaburzenia emocjonalne. Faktoréw generowanych przez $rodowisko
rodzinne mlodziezy rowniez jest bardzo wiele. Czesto sa to czynniki pato-
logiczno-destrukcyjne typu: naduzywanie alkoholu, zazywanie narkotykow
badz przejawianie agresji i przemocy. Konsolidacja tych czynnikéw oddzia-
luje w sposob dekompozycyjny na rozwoj i wychowanie dziecka. Wspolcze-
$nie mamy do czynienia z coraz to nowszymi faktorami kreowanymi przez
nieustannie globalizujacy sie $wiat, ktére na poczatku nie zawsze maja
charakter destrukcyjny. Zdaniem Stanistawa Kawuli (2012, s. 133), obec-
nie mamy do czynienia z dyferencjacja norm i wartosci cztonkéw rodziny,
indywidualizmem Zzycia oraz ,pogonia” za kariera. Potwierdzaja to miedzy
innymi badania’, ktére prowadzitam wsréd studentéw studiow niestacjonar-
nych, wynika z nich, ze ponad 54% respondentéw na prace zawodowa w cia-
gu dnia przeznacza ponad osiem godzin dziennie (nie liczac czasu zwigzane-
g0 z dojazdem do zakladu pracy i powrotem z niej), a ponad 20% badanych
nie znajduje czasu dla rodziny (Przybysz-Zaremba, 2010, s. 127-138).

Tkwiace w rodzinie dysfunkcje i patologie — jak zauwaza Henryk Cu-
dak (2011, s. 7-10) — sa ,generatorem” wielu pejoratywnych zjawisk oraz
sytuacji utrudniajacych normalne funkcjonowanie rodziny. Jednym z przy-
kltadow jest coraz czestsze do$wiadczanie braku pracy, ktére stanowi
ewidentne zagrozenie dla optymalnego funkcjonowania rodziny, czego
konsekwencja jest uzewnetrznianie destrukcyjno-patologicznych zacho-
wan czlonkéw rodziny, a w przypadku dzieci i mlodziezy — ryzykownych
zachowan (Murphy, Zemore, Mulia, 2014, s. 17-32). Bardzo niebezpieczny
dla rozwoju dziecka (mlodziezy) jest wysoki stopien dekompozycyjnos$ci
rodziny, generujacy — czesto trwale — aberracje w zachowaniu.

Miejscem ryzykownych zachowan uczniéw coraz czesciej staje sie szkota.
Dotychczasowe badania (Sznitman, Romer 2014, s. 65-73; Przybysz-Zaremba,

7 Badania przeprowadzono na 100-osobowej grupie studentéw niestacjonarnych jednej z nie-

publicznych uczelni wyzszych. Celem badan byto poznanie roli pracy zawodowej w zyciu stu-
dentdéw niestacjonarnych i doswiadczanych przez rodzine skutkéw ich nadmiernej aktywnosci
zawodowej (zob. M. Przybysz-Zaremba, 2010, s. 127-138).
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Katkoniené, 2014, s. 48-62; Przybysz-Zaremba, 2013, s. 147-166; Giza-Polesz-
czuk, Komendant-Brodowska, Baczko-Dombi, 2011; Ostrowska, 2007) pre-
zentuja splot réznorakich faktoréw w niej tkwiagcych — sg to miedzy innymi
zbyt wygérowane wymagania wzgledem nauki, ktérym uczen nie jest w stanie
sprosta¢, problemy i trudnos$ci w nauce, konflikty z nauczycielami, kolegami
i kolezankami, do$wiadczanie agresji i/lub przemocy ze strony nauczycieli
oraz rowiesnikdw, brak akceptacji w grupie klasowej, osamotnienie. Niektore
z tych stymulatoréw ujawniaja sie w wyniku braku wsparcia ze strony najbliz-
szej rodziny (rodzicéw, rodzenstwa) oraz nauczycieli i wychowawcéw. Uczen
pozostawiony z doswiadczanymi problemami nie jest w stanie poradzi¢ so-
bie sam. Manifestowanie dekompozycyjnych zachowan by¢ moze ,wolaniem
o pomoc”, ktérej niestety nie otrzymuje w odpowiednim momencie. Czyni za-
tem poszukiwania w innym, ,,nowym” srodowisku, ktore go akceptuje, wspie-
raiudziela pomocy. Tym $rodowiskiem jest dla jednostki grupa rowiesnicza?,
nie zawsze skladajaca sie z rowiesnikow, ale czesto z os6b o wiele starszych,
a by¢ moze dorostych, w ktorej zasady i reguly sa juz dawno ustalone.

Rekapitulujac, nalezy skonstatowaé, iz etiologia zachowan ryzykow-
nych mlodziezy jest bardzo zloZona. Proces uzewnetrzniania sie dekom-
pozycyjnych zachowan zalezny jest od wielu asumptow, ktore nie zawsze
zwigzane s3 z faktorami tkwigcymi w jednostce, w $rodowisku rodzinnym
czy szkolnym. Wspédtczesnie mamy do czynienia z zespoltem impulséw mo-
delowanych przez nieustannie globalizujacy sie $wiat. Egzemplifikacja jest
coraz bardziej swobodne podejscie mlodziezy do seksu, ktére jest prze-
jawem wyrazZnie zaznaczajacych sie w kulturze wspolczesnej tendencji:
orientacji na cialo i seksualizacji konsumpcji. Seks oraz zycie seksualne
pozbawione zostaly jakiejkolwiek prywatnosci i intymnosci. Staje sie on
dostowny i konkretny — demonstrowany przez media w najmniejszych
szczegotach (Melosik, 2006, s. 78).

8 Termin ,grupa réwiesnicza” jest réznie definiowany. W literaturze pedagogicznej, psycholo-

gicznej i socjologicznej wystepuje wiele réznorakich definicji tego pojecia. Autorzy odnosza je
do grupy spotecznej. Wedtug E. Bieleckiej (2003, s. 249), grupa spoteczng jest ,kazde zrzesze-
nie ludzi, ktére w sSwiadomosci samych tych ludzi stanowi pewnego rodzaju odrebng catosc”.
Zdaniem S. Kawuli (2007, s. 422), grupe réwiesnicza cechuje: mata liczebnos¢ pozwalajaca na
bezposrednig, osobistg stycznos¢ (kontakty ,twarza w twarz”), prosta organizacja, ubéstwo rol
i pozycji (co pozwala m.in. na rozwéj osobowosci), dobrowolnos¢ uczestnictwa, a takze silna
identyfikacja z grupa.
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Innowacyjno$¢ i heterogenicznos¢ oddzialywan profilaktycznych
jako perspektywy minimalizowania ryzykownych zachowan mto-
dziezy — wybrane propozycje dzialan

Termin ,innowacja” posiada bardzo szerokie znaczenie, jest trudny do do-
kladnego zdefiniowania. Jest on kategoria interdyscyplinarna, opisows, roz-
patrywang z wielu perspektyw eksploracyjnych oraz z wykorzystaniem hete-
rogenicznych metod i technik (Duraj i Papiernik-Wojdera, 2010). Innowacja
zawsze jest celowa (ma jasno okreslone efekty), planowana (przemyslany
harmonogram dzialan i czynno$ci), zorganizowana (przewiduje potrzebne
zasoby i $rodki) oraz kontrolowana (ma dokladnie okres$lony sposob ewalu-
acji). Traktowana jest jako rozwiazanie nowatorskie, gdyz powinna skutko-
wac zmiana, ktora wpltywa na polepszenie wynikéw dzialania (Bogdanowska
i Kwiatkowska, 2011, s 129). Réwniez termin ,profilaktyka” nastrecza wiele
problemoéw w dokladnym jego zdefiniowaniu. Zdaniem Z.B. Gasia (1993, s.
9), ,profilaktyka to kombinacja przepiséw i strategii zmierzajacych do elimi-
nowania lub redukcji czynnikéw predestynujacych do rozwoju uzaleznien”.
Jest to przede wszystkim proces wspomagania czlowieka w radzeniu sobie
z trudno$ciami zagrazajacymi prawidlowemu rozwojowi i zdrowemu Zyciu,
a takze ograniczanie i likwidowanie czynnikéw niekorzystnych dla zycia
i zdrowia czlowieka (profilaktyka defensywna) (Przybysz-Zaremba, 2013,
s. 280-281). Idac dalej tym tokiem rozumowania, profilaktyka to komplek-
sowa interwencja kompensujaca niedostatki wychowania, odnoszaca sie
do trzech obszaréw dzialania, tj. wspomagania dziecka w radzeniu sobie
z trudno$ciami zagrazajacymi prawidlowemu rozwojowi i zdrowemu Zyciu;
ograniczania i likwidowania czynnikow ryzyka, ktore zaburzaja prawidlowy
rozwdj i destabilizuja zdrowy styl Zycia oraz inicjowania i intensyfikowania
czynnikow chronigcych, ktére sprzyjaja prawidlowemu rozwojowi i zdrowe-
mu zyciu (Szymanska, 2005). W przypadku szkot, ktore zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami ministerialnymi maja obowiazek realizacji dziatan pre-
wencyjnych, profilaktyka obejmuje miedzy innymi: samodzielne programy
profilaktyczne, dzialania zintegrowane z programem szkolnym i wychowaw-
czym oraz dzialania incydentalne, podejmowane w odpowiedzi na konkretne
wydarzenia, ktére mialy miejsce w samej szkole lub na terenie, na ktérym
znajduje sie szkota (Przybysz-Zaremba, 2008, s. 315-320).
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Odnoszac sie do eksplikacji obu tych terminéw, kazde dzialanie pro-
filaktyki w zakresie ryzykownych zachowan mlodziezy powinno przebie-
gac zgodnie z zalozeniami innowacyjnosci, tj. mie¢ okreslony cel (mini-
malizowanie ryzykownych zachowan), winno by¢ planowane (przebiegad
zgodnie z opracowanym, a przede wszystkim dostosowanym do warunkéw
i mozliwosci mtodziezy planem), winno by¢ zorganizowane, czyli uwzgled-
nia¢ odpowiednie zasoby i $rodki. Tymczasem profilaktyka prowadzona
w szkotach ma charakter przede wszystkim informacyjno-edukacyjny, a ze
wzgledu na koszty jest ona realizowana gléwnie przez nauczycieli-wycho-
wawcow®.

Jak wskazuje raport NIK z 2013 roku, praktyczna dziatalno$¢ prewencyj-
na realizowana przez szkoly widnieje jedynie na papierze. Tymczasem ob-
serwowana obecnie eskalacja zachowan ryzykownych mtodziezy wymaga
ekspresyjnych oddzialywan profilaktycznych. Wlaczaé sie w nig powinny
rézne $rodowiska zycia ucznidw, tj. obok szkoly takze rodzina i $rodowi-
sko lokalne. Koncypowanie heterogenicznych, a zarazem innowacyjnych
oddziatywan profilaktycznych winno odbywac sie w integracji z tymi trze-
ma obszarami zycia mlodziezy. Jako przyktad pragne przywolaé opracowa-
ny przez J.L. Epstein model obrazujacy zachodzenie na siebie sfery wptly-
wow domu rodzinnego i szkoly. W centrum tych sfer jest dziecko/uczen/
mtodziez (zob. schemat 1). Autorka wskazuje, ze wraz z nachodzeniem na
siebie sfer wplywow z poszczegoélnych srodowisk, tworzy sie wspdlnota
oparta na wspolnych wieziach (Epstein, Sanders, Simon, Salinas, Jansorn,
Van Voorhis, 2002). Uczen w tym modelu nie jest jedynie przedmiotem, na
ktory oddziatuja poszczegolne $rodowiska, jest on uczestnikiem wszyst-
kich tych procesow, a takze jednostka czerpiacg korzysci z prowadzonych
dziatan (Rogala, 1989).

®  Raport NIK pt. Profilaktyka narkomanii w szkotach z lipca 2013 r. wskazuje na wiele uchybien

w realizowanych przez szkoty dziataniach profilaktycznych.
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Schemat 1. Model zachodzacych na siebie sfer wplywdéw socjalizacyj-
nych (rodzina — szkola — spotecznos¢ lokalna) opracowany przez J.L.
Epstein.

Zrédio: J.L. Epstein, M.G. Sanders, B.S. Simon, K.C. Salinas, N.R. Jansorn, F.L.
Van Voorhis (2002).

W $wietle literatury przedmiotu zauwazy¢ mozna, iz niektére dziata-
nia profilaktyczne realizowane w szkolach nie uwzgledniaja zaintereso-
wan, predyspozycji oraz kompetencji uczniow/mtodziezy, ale przebiegaja
czesto z réznym stopniem (rozmaity jest efekt tych dziatan). Tymczasem
wspolczesna mtodziez pragnie brac¢ udziat w dyskusjach nad tworzeniem
programow. Jest to istotny asumpt, ktéry nie jest brany pod uwage w two-
rzeniu programow. Mlodziez oczekuje aktywnego uczestnictwa w progra-
mach profilaktycznych, pragnie pelic role, a nie by¢ jedynie stuchaczem.
W tym konteks$cie nalezy przywolac¢ jako egzemplifikacje innowacyjnych
dzialan profilaktycznych projekt spoteczny ,Przebacz mi”*° realizowany
przez Fundacje Krzysztofa Hotowczyca, w ktorym gléwnymi bohaterami

10 projekt realizowany byt w latach 2009-2010 i skierowany do mtodziezy gimnazjalnej i liceal-
nej z wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Jego celem byto ukazanie mtodziezy implikacji
wynikajacych z prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu. Projekt sktadat sie z trzech
etapow: etap pierwszy obejmowat: zajecia lekcyjne zwigzane z zagrozeniami wynikajacymi
z prowadzenia pojazddéw w stanie nietrzezwosci; etap drugi to poruszajaca inscenizacja w ca-
tosci przygotowana przez mtodziez; etap trzeci stanowit eksperyment konfrontacji wynikéw
przyswojenia przez mtodziez wiedzy w tym zakresie.
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sa uczniowie. Ich rola nie ogranicza sie jednak do bycia aktorami w spek-
taklu. Scenariusz inscenizacji zostal przygotowany przez zesp6t mlodziezy,
ktéra decydowata rowniez o oprawie muzycznej (w sztuce wykorzystano
tworczo$¢ popularnej wsrod mlodziezy grupy rockowej Metallica). Insce-
nizacja przedstawiala historie ucznia klasy maturalnej, dobrze zapowiada-
jacego sie muzyka, ktory staje sie sprawca tragicznego w skutkach wypad-
ku drogowego, prowadzac samochdd pod wplywem alkoholu. W wyniku
wypadku ginie 6-letnia dziewczynka, a sprawca wypadku staje sie kaleka
do konca zycia (rys. 2 prezentuje finalizacje spektaklu).

Rys. 2. Epilog spektaklu realizowanego w ramach projektu spotecz-
nego ,,Przebacz mi”.

Zrédlo: materialy Fundacji ,Kierowca Bezpieczny” Krzysztofa Holowczyca, http://

www.kierowcabezpieczny.pl/index.php.

Istotnym walorem edukacyjnym tego spektaklu jest przekaz wazkich
i jakze dramatycznych treéci. Mtodziez ,wrastajaca” w role odgrywane
w sztuce osobiscie doswiadcza tragicznych implikacji przekazu. Rola wi-
dza oraz recenzenta plynacych tresci pozwala takze mlodym ludziom do-
$wiadczy¢ glebokiej refleksji, ktéra moze okaza¢ sie istotnym asumptem
do rezygnacji ze spozywania napojow alkoholowych. Osobiste zaangazo-
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wanie sie uczniéw wzmaga zainteresowanie problemem i pomaga w dotar-
ciu do ich $wiadomosci.

Niestety, tego rodzaju oddzialywania profilaktyczne rzadko realizo-
wane sa w szkotach, gdyz wymagaja ogromnego nakladu pracy ze strony
nauczycieli, wychowawcéw lub innych osoéb, ktére nie zawsze po godzi-
nach pracy chca angazowad sie w dodatkowe dzialania. Kluczowym walo-
rem tych oddzialywan jest to, iz zanim przystapiono do realizacji projektu
dokonano diagnozy problemu. Inspiracja powstania i realizacji projektu
,Przebacz mi” byla wcze$niej realizowana akcja spoteczna , Trzezwo mysle,
trzezwo jezdze™'!, ktérej ewaluacje stanowily badania'?, a ich wyniki staly
sie diagnoza poznania zainteresowan, kompetencji oraz talentu uczniow.
Komponenty te wykorzystano w konstruowaniu kolejnych dzialan profi-
laktycznych realizowanych w ramach projektu ,Przebacz mi”. Finalnym
dzialaniem projektu bylo przeprowadzenie ewaluacji, ktéra stanie sie po-
mocna przy opracowywaniu kolejnych innowacyjnych dziatan i tworzeniu
nowych przedsiewzieé.

Podsumowanie

Progresja ryzykownych zachowan mlodziezy przybiera coraz bardziej
s~wyszukane” formy, ktére — jak wynika z przywolywanych egzemplifikacji
- niosa za sobg niezwykle pejoratywne implikacje. Wspotczesna mlodziez
wcze$nie rozpoczyna inicjacje seksualna, siega po alkohol, narkotyki,
a takze po inne uzywki i dopalacze, ktore nie sa dla niej niebezpieczne.
Liczne badania wskazywaly, ze manifestowane przez mlodziez ryzykowne
zachowania nie wystepuja w stanie pojedynczych aktow, ale stanowig splot
réznych karkotomnych zachowan. Jedne z nich wyzwalaja drugie tworzac
zespot heterogenicznych dekompozycyjnych zachowan. Faktoréw owych
zachowan jest wiele. Moga one stanowic¢ zespot zintegrowanych ze soba

11 Celem akcji byto promowanie wéréd mtodziezy szkolnej trzezwosci i odpowiedzialnej postawy
na drodze, a takze poznanie jej Swiadomosci w zakresie zagrozen zwigzanych z jazda pod
wptywem alkoholu, najwazniejszych stymulatoréw jej zachowania, tkwigcych w srodowisku
spotecznym.

Badania prowadzone byty w 2006 r. i powtérzone w 2009 r. Objeto nimi 2236 uczniéw uczesz-
czajacych do szkét podstawowych, gimnazjalnych i licealnych wojewddztwa warmirisko-ma-
zurskiego. Gimnazjalisci stanowili grupe 1161 oséb.

12
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czynnikow tkwigcych w kilku obszarach: w samej jednostce, w rodzinie,
w szkole, w grupie rowiesniczej itp.

Tymczasem oddzialywania profilaktyczno-prewencyjne, niekiedy bar-
dzo réznorodne, spoczywaja wylacznie na szkole, ktorej na ogot przypisu-
je sie wine za intensyfikacje zachowan ryzykownych. Stad tez konieczne
sa poszukiwania innowacyjno-heterogenicznych oddzialywan profilak-
tycznych uwzgledniajacych wielkoobszarowos$¢ dziatan. Priorytetowym
komponentem jest przeprowadzenie holistycznej diagnozy karkolomnych
zachowan mlodziezy, w oparciu o ktéra beda konstruowane poszczegol-
ne dzialania. Istotne wydaje sie tu przede wszystkim objecie profilaktyka
wszystkich osob instytucji i podmiotéw, ktore oddziatuja na mlodziez -
niektdre z nich ze zwiekszona sila. W konstruowaniu programéw/projek-
téow mlodziez winna by¢ gléwnym podmiotem dziatan, a nie — jak obecnie
- tylko i wylacznie odbiorca transmitowanych tresci.
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