Profilaktyka zintegrowana

dr Karolina Kmiecik-Jugiega
Katedra Orofilaktyki Spotecznej i Regocjalizac;i
Akademia [gnatianum



Plan wystapienia:

. Jak definiujemy profilaktyke?
2 Protilaktyka kreatywna

profilaktyka zintegrowana.

3.Dlaczego potencjat jest wazniejezy od problemu?

4 Kilka stow o skutecznej profilaktyce.




Profilaktyka gpoteczna

w ujeciu wtornym, szerszym
w ujeciu pierwotnym, waskim Je ] S
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. . OBJAWOWY, NAPRAWCZY,
to znaczy: zapobiegamy wystepowaniu
INTERWENCY JNY

zachowah problemowych,

. o | to znaczy: zapobiegamy zachowaniom
wzmachiamy czynniki chroniace

: S nikajacyce N
oraz opozniamy moment inicjacj, wynikajaeych z ryzykownego

lub do niej nie dopugzezamy. uzywania/zachowania , by nie dopuseié

do uzaleznienia,

albo nie pogtebiaé stanu uzaleznienia.
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W profilaktyce chodzi o podjecie dziataf uprzedzajgeych,
keztattujaeyeh rozwdj poprzez

wzmacnianie czynnikéw chronigeych
przed zachowaniami ryzykownymi
(profilaktyka kreatywna)

oraz ostabianie ezynnikéw ryzyka
(profilaktyka defensywna)



Profilaktyka kreatywna:

tu uwage kierujemy na ezynniki chroniace
oraz:

. Rozwijanie indywidualnych zasobow odpornogeiowyeh i mozliwodei (np.
keztattowanie umiejetnodei zyciowyceh, wybor i pielegnowanie zainteregowan)

2. Rozwijanie kompetencji rodzicow i wychowaweow (np. rozwéj umiejetnodei
wychowawezych rodzicow)

3.Rozwijanie pozarodzinnych zrédet wepareia (np. mentoring)

4.Wyréwnywanie gzang edukacyjnych mfodziezy ze &rodowigk zaniedbanych,
wykluezonej spotecznie

5. Tworzenie przy jaznego &rodowigka (np. kluby mtodziezowe, dobry klimat ezkoty,
dobre agiedztwo)



Koncepeja 5C
(Richard Lerner)
w profilaktyce kreatywnej, ezyli do ezego dgzymy :

- 5C to 5 wekaznikéw pozytywnego rozwoju nastolatka. S to:
{ . Competence; umiejetnoéei zyciowe (rozwigzywanie konfliktou, podejmowanie
 decyzji, samodyseyplina, osigganie dobrych wynikow w nauce),

% 2. Confidence; pozytywny stosunek do ciebie (camoakeeptacja, poczucie wartodei),
. Connection; wiezi tgezace mtodeqo cztowieka z rodzing, azkoty, réwiednikami,

3
} 4. Charakter; rozwdj moralny (odroznianie dobra od zta, przyswojenie norm,
'; wartodei i zagad dobrego 2ycia),

. 5. Caring; pozytywne postawy wobece innych ludzi (zdolnogei empatyczne,
 agertywne, ezacunek dla drugiego czfowieka)
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Orzyktad profilaktyki kreatywne;;
Profilaktyka zintegrowana

NTEGRACJA POLEGA NA:

. Wepdlnych dziataniach &rodowigka lokalnego (instytucji, stowarzygzen,
wapolnot, przedgiebioretw wokot celu zwigzaneqo z zapobieganiem),

2. Patrzeniu na mtodego cztowieka w sposdb catoéciowy: zauwazanie
jego cielesnogei, psychiki, emocjonalnoéei, relacji, duchowosei/

moralnogei...

3. Odehodzeniu od programéw gpecjalistycznyeh na rzecz zintegrowanyeh

dziatah, majacych na celu zapobieganie jak najwiekezej ilogei zagrozen.
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Orzyktad profilaktyki kreatywne;;

Model profilaktyki zintegrowanej

najwazniejsze cechy:

Szukanie kontekstu dla probleméw i zachowar mtodziezy i analizowanie powigzah miedzy
réznymi problemami mtodziezy oraz poszukiwanie ich wepélnych przyczyn.

. Podkreglanie znaczenia czynnikdw chronigeychi potencjatu.

3. Dostrzeganie i uwzglednianie w dziataniach profilaktyeznyeh roli réznyeh

podmiotéw majaeych wptyw na mtodziez: rodzicow, dziadkéw, nauczycieli, samorzadu,
organizacji pozarzadowych, organizacji religijnych.
. Postrzeganie cztowieka w kontekécie wszystkich jego wymiaréw: fizyeznego,

psychieznego, intelektualnego, spotecznego i duchowego.

. Ekonomiczne i racjonalne podejécie do profilaktyki, wyrazajace sie w poszukiwaniu dziata,
ktore daja makeymalne efekty przy mozliwie najnizezych naktadach.
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Najwazniejsze dziatania w profilaktyce

zintegrowane;j:

«®budowanie pozytywnych przekonai normatywnych (keztattowanie

norm przeciwnych uzywaniu érodkéw psychoaktywnyeh),

@ zaangazowanie mfodziezy w prozdrowotne

zachowania (teoria T. Hirgchieqo),

@ pokazywanie gprzecznoéci miedzy wyznawanymi wartodciami a
zachowaniem (np. chee byé wolny i uzywam érodkéw psyehoaktywnych),

# ukazywania bezpodrednich kongekwenc;

| zachowan ryzykownych,

« budowanie pozytywnych relacji z rodzing poprzez réwnolegty prace

profilaktyezng z rodzicami.
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Kluczowa zmiana w mygleniu o profilaktyce:

Potencjat jest wazniejszy od problemu

* Skupiamy sie na OPOTENCJIALE (mozliwosei, sprawnogé,

wydajnode, eytuacja do wykorzystania, zagoh do zagogpodarowanial

= Bierzemg pod uwage PROBLEM (trudnogs, niegprawnose,
sytuacja wymagajaca rozwiazania, zadanie do wykonania, by wrécié do
stanu wy j&ciowego)




IKorzygei wynikajgce z bazowania
na potencjatach

%k Wychowawea gkupiony na potencjale widzi seng ewojej pracy i patrzy na mfodziez pozytywnie.

%k Mfodziez z kolei chetniej pracuie, kiedy postrzegana jest przez pryzmat swoich zdolnodei i
mozliwogci.

& Mtodyeh ludzi tatwiej motywowat do pracy nad soba, kiedy maja pozytywne poczucie spojnosei
(koherencji), czyli: maja poczucie gensu, sprawezodei oraz rozumieja normy i zagady wepotzycia
spoteczneqo.

% Diagnoza potencjatu moze kongolidowaé &rodowigko lokalne (SZKOEA, RODZICE,
QPOLECZNOSC LOKALNA) wokot uzytecznych dziatat.



(dzie szukat potencjatu
do
wykorzygtania w profilaktyce?
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Autorytety mtodziezy: rodzice i nauczyciele

* Mtodzi wbrew pozorom potrzebuja autorytetu, ktéry wekaze granice zachowania, zagady i normy, w

ramach ktorych beda ie poruszaé. NAJWAZNIEISZYM AUTORYTETEM SA RODZICE.
*  Implikacje dla profilaktyki: udwiadamianie dorostych, by przekazujac wartodei i normy réwnolegle
dbali 0 pozytywne relacje z mtodymi, poniewaz tylko w dobrych relacjach mtody cztowiek internalizuje

przekazywany komunikat. ,,Wiezi osobowe g3 warunkiem przekazywania wartodei” (Sz. Grzelak,
2015}

*  Whniosek:

. jedna z najekuteczniejszych strategii jest zmiana przekonaih normatywnyeh
2. internalizacja norm nastepuje tylko wtedy kiedy relacje g pozytywne
3. dlatego nalezy najpierw zadbaé o relacje migdzy dorostymi znaczacymi

a mtodymi, czyli przekonywaé o tym rodzicow i wychowauweow

(+ wypogrodkowanie kontroli i zaufania w réznych etapach zycia dziecka)
4. Konkluzja: PROFILAKTYKA ZACZYNA SIE OD RODZICOW
[WYCHOWAWCOW
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Rowiednicy

* < Teorii Poprawy Reputacji Annemaree Carrol wynika, ze nagtolatkom bardzo zalezy
na opinii rowiednikow. W zwiazku z tym ea oni punktem odniegienia. Warto wige wekazywag |
angazowaé mtodych w pozytywne grupy rowiednicze, dawaé przyktady réwiegnikéw, ktérzy
osiggneli sukces oraz wskazywaé sposoby ksztattowania tozgamodei i zaznaczania
swojej indywidualnogei bez angazowania sie w zachowania ryzykowne, np. poprzez
prace na rzecz innych, dziatalno&é charytatywna, wolontariat.

Wskazujge potencjat zapobiegamy obnizaniu samooceny i budujemy realne poczucie

whagnej wartogei. Teoria obnizania wtasnej pozygji Hilarda Kaplana podkredla
znaczenie samooceny jako klueza do zrozumienia przyczyn zachowar destrukey jnych.
Mtodziez o nigkiej samoocenie, ktdra czuje, ze jest Zle postrzegana przez otoczenie, ma
tendencje do alienowania gie i w gpogdb destrukeyjny, ryzykowny zaznaczania Swoje]
obecnodei (uzywanie alkoholu, narkotykow, stosowanie przemocy).
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Organizacje wyznaniowe i religijne

* Udziat w praktykach religijnych chroni mtodziez przed paleniem
papieros6w, upijaniem sgie, uzywaniem narkotykéw i
podejmowaniem wezesnyceh praktyk sekeualnyeh (badania CBOS
Mtodziez 2013”)

Religiinodé to igtotny czynnik dobrogtanu peychicznego (Diagnoza
Spoteczna 2013 Janugz Czapihgki)

Religijnogé jest takze istotnym czynnikiem ochronnym dla og6b,

ktére doznaty traumatyeznych przezyé (Beckman, Houger, 1982,
Czapingki 1992, 2014, Meyers 1993 i inni)
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Koncepeja pozytywnyceh potencjatow

Skuteczna profilaktyka zintegrowana powinna skupiaé sie na pozytywnym

potencjale, poniewaz:

2 J

szukanie potencjatow u mfodych ludzi jest bardziej efekiywne w pracy wychowawezej
(pozwala znalezé pozytywne punkty opareia) niz skupianie uwagi na problemach i wadach
badajgc potencjat poznajemy jego mozliwosdei i sife spraweza, a skupiajac sie na
problemach- poznajemy tylko problemy

przekonanie dorostych o pozytywnych mozliwoéciach mtodziezy sprawia, ze chee ona
byé jeszeze lepsza i ksztattuje pozytywng tozeamogé

rozwijanie potencjaféw kreuje pozytywng profilakiyke, skupianie sie na problemach
determinuje przede wszystkim dziatania polegajace na likwidagcji, czy minimalizowaniu
czynnikéw ryzyka

skupianie uwagi na pozytywach buduje site i wiare w sukees

)
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CO NIE JEST profilaktyka ?

Wezystkie dziatania, ktore e incydentalne, nieewaluowane i nieoparte o
naukowe podgtawy oraz ktérych efektywnodé jest niepotwierdzona, czyli:

* fegtyny, imprezy sportowe, konkurey (plagtyczne, muzyezne, literackie |
inne), ,epotkania z ciekawym cztowiekiem” (ezezegolnie gpotkania z
neofitami moga byé ezkodliwe), ,teatry profilaktyczne”, jednorazowe
prelekeje na tematy zwigzane z dziataniem alkoholu, narkotykow,
papieroQow Itp.




ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWE]
z dnia 18 sierpnia 2015 r.

w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu oSwiaty dziatalnoSci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii

§ 5. 1. DziatalnoS¢ profilaktyczna w szkole 1 placowce polega na realizowaniu dziatan z
zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej 1 wskazujace;.

2. DziatalnoS¢ profilaktyczna obejmuje:

1) w przypadku profilaktyki uniwersalnej — wspieranie wszystkich uczniow i
wychowankow w prawidlowym rozwoju i zdrowym stylu zZycia oraz podejmowanie

dziatan, ktorych celem jest ograniczanie zachowan ryzykownych niezaleznie od poziomu

ryzyka uzywania przez nich Srodkow 1 substancji, o ktorych mowa w § 1 ust. 2;

2) w przypadku profilaktyki selektywnej — wspieranie uczniow i wychowankow, ktérzy
ze wzgledu na swoja sytuacje rodzinna, Srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne
sa W WyZszym stopniu narazeni na rozwoj zachowan ryzykownych;

3) w przypadku profilaktyki wskazujacej — wspieranie uczniow i wychowankow, u

ktorych rozpoznano wczesne objawy uzywania Srodkow i substancji, o ktérych mowa

w § 1 ust. 2, lub wystepowania innych zachowan ryzykownych, ktore nie zostaly
zdiagnozowane jako zaburzenia lub choroby wymagajace leczenia.



Programy do wykorzystania w ramach
Szkolnych Programow Profilaktyki:

Ars, czyli jak dbaC o mitoscC

Szkolna Interwencja Profilaktyczna

profilaktyka

Fred Goes Net (dla uzywajgcych) wskazujgca

Program Przeciwdziatania Patologii
Spoteczne;



Oodeumowanie

CELEM profilaktyki zintegrowanej jest personalizacja i rozwdj
mtodego cztowieka w kazdej sferze.

Skupiamy sie na potencjalne, nie na problemach.

W praktyeznym dziataniu priorytetem jest wzmacnianie i
budowanie ezynnikéw chronigeyeh oraz wspotpraca.

Wspieramy dobre relacje rodzinne, szkolne i réwieénicze.

EDUKACJTA W ZAKRESIE ZAGROZEN KIEROWANA
po pierwsze DO DOROStYCH.
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