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ZDROWIE | ZACHOWANIA ZDROWOTNE MtODZIEZY SZKOLNEJ
NA PODSTAWIE BADAN HBSC 2010

Joanna Mazur

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Wstep

Majgce w Europie juz prawie 30-letnig tradycje, badania HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children — A WHO Collaborative Cross-national Study) stanowia szeroko
zakrojony projekt badawczy ukierunkowany na $ledzenie zmian w zakresie zdrowia
i zachowan zdrowotnych mtodziezy szkolnej. Na poziomie kraju badania HBSC dostarczajg
szeregu wskaznikow zalecanych do monitorowania Narodowego Programu Zdrowia (2007—
2015), a w szczegdlnosci do monitorowania realizacji celu operacyjnego 8: ,Wspieranie
rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospofecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mfodziezy”.

HBSC jest miedzynarodowgq siecig naukowcow, zrzeszajgcg obecnie 43 kraje. Sg to
kraje zaliczane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) do europejskiego regionu oraz
Kanada i USA. Informacje na temat sieci HBSC mozna uzyska¢ na stronie www.hbsc.org.
Europejskie Biuro WHO jest w sieci HBSC partnerem, wydajgcym i rozpowszechniajgcym
miedzynarodowe raporty z kolejnych serii badan.

Gtéwnym zadaniem zespotéw z krajow cztonkowskich sieci HBSC jest prowadzenie na
terenie szkot cyklicznych badan ankietowych ucznidw. Polska brata udziat w ich szesciu
kolejnych seriach w latach: 1990, 1994, 1998, 2002, 2006 i 2010. Obecnie trwajg juz prace
nad miedzynarodowym protokotem do badan planowanych na rok szkolny 2013/14.
Anonimowym badaniem ankietowym objete sg trzy roczniki szkolne, co w Polsce odpowiada
klasom: V szkoty podstawowej (dalej uzywamy okres$lenia 11-latki) oraz | i Ill gimnazjum
(13- i 15-latki).

Miedzynarodowym koordynatorem badan jest obecnie prof. Candace Currie
z Uniwersytetu St. Andrews w Szkocji, a krajowym koordynatorem badad w Polsce —
drJoanna Mazur z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. W Polsce badania te zostaty
zainicjowane i do maja 2004 r. kierowane byty przez prof. Barbare Woynarowska (obecnie

Wydziat Pedagogiczny UW).
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Szczegdlne zalety badan HBSC to:
= Stosowanie wspodlnego dla wszystkich krajow, standardowego kwestionariusza,
zawierajgcego pytania o udowodnionej trafnosci i rzetelnosci;
= Przeprowadzanie badan w tym samym czasie i w tych samych grupach wieku;
=  Powtarzalny charakter badan, ktéry umozliwia dla wybranych zmiennych sledzenie
tendencji zmian w czasie;
= |nterdyscyplinarny charakter grupy badawczej i wielowgtkowy kwestionariusz,
co pozwala na ocene stanu zdrowia i stylu zycia miodziezy szkolnej w szerokim
kontekscie psychospotecznych uwarunkowan;
= Dynamiczny charakter badan, uwzgledniajgcy pojawianie sie nowych problemow
i nowych podejs¢ do pomiaru zdrowia dzieci i mtodziezy.
Do tej pory opracowano 23 krajowe raporty zawierajgce wyniki kolejnych serii badan
HBSC, trzy prace doktorskie oraz blisko 160 artykutéw naukowych i popularnonaukowych.
Ostatnio, okoto pdt roku po zakonczeniu kolejnej serii badan podstawowe zestawienia
tabelaryczne sg powszechnie udostepniane w formie elektronicznej na stronie internetowej

Instytutu Matki i Dziecka — http://www.imid.med.pl/klient2/pliki/hbsc rapl.pdf.

W ponizszym opracowaniu, nawigzujgc do tytutu konferencji ,Nowe wyzwania
w wychowaniu i profilaktyce”, starano sie scharakteryzowad problemy zdrowotne mtodziezy
szkolnej, przedstawiajgc najwazniejsze wskazniki. Jednoczesnie potozono nacisk na
wylaniajgce sie nowe problemy i nowe kierunki analiz, ktére mogg wspomagac dziatania
profilaktyczne. W opracowaniu nawigzano do wielu wydanych w ciggu ostatnich 2 lat

publikacji prezentujgcych wyniki badan HBSC 2010.
Badane osoby

Dane dotyczg 4571 uczniow w wieku od 10,5 do 16,5 lat, uczestniczacych
w badaniach HBSC 2010. Liczebnos$¢ poszczegodlnych rocznikow wynosita: V klasa szkoty
podstawowej — 1550; | klasa gimnazjum — 1650; lll klasa gimnazjum — 1551 osdb.
W badaniach uczestniczyty szkoty z osmiu wojewddztw: dolnoslgskie, kujawsko-pomorskie,
tédzkie, mazowieckie, podkarpackie, Slgskie, warminsko-mazurskie, zachodniopomorskie.
Préba byta zrownowazona pod wzgledem pitci (2340 chtopcéw i 2411 dziewczynek).
Mieszkancy duzych miast (pow. 50 tys.), matych miast i wsi stanowili odpowiednio: 42,3%;

23,2% i 34,65% ankietowanych.
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Zdrowie i rozwoj

Obecnie powainym problemem zdrowotnym polskich uczniow jest nadwaga
i otytos¢. Wedtug wydanego w maju 2012 roku miedzynarodowego raportu z badan HBSC,

http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-

health/publications/social-determinants-of-health-and-well-being-among-young-people.-

health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc-study, odsetek mtodziezy z nadmiarem masy

ciata jest w Polsce wiekszy niz w wiekszosci krajow europejskich. Szczegdlnie wysokie odsetki
notowane sg w mtodszych grupach wieku (tab.1). Przyjmujac za podstawe wskaznik masy
ciata BMI (Body Mass Index) oraz ujednolicone kryteria definiowania nadwagi (wg IOTF —
International Obesity Task Force), w latach 2002-2010 stwierdzono rosngcy odsetek uczniéw
z nadwagg (tab.1).

W zwigzku, z tym w polskim zespole realizujgcym badania HBSC zainicjowano szereg
szczegbdtowych analiz poswieconych uwarunkowaniom nadmiaru masy ciata. Miedzy innymi
stwierdzono, ze:

e Zmiany wzorcéw spedzania wolnego czasu mogg czesciowo ttumaczy¢ nasilajgcy sie
epidemie otytosci wsréd polskich uczniow. Wysoka aktywnos¢ fizyczna nie zawsze
jest w stanie zréwnowazy¢ niekorzystny wptyw zaje¢ sedenteryjnych (realizowanych
w pozycji siedzgcej). Szczegdlnie niekorzystne jest nadmierne przesiadywanie przy
komputerze (,,Przeglad Epidemiologiczny” 2012; 66:503-508).

e Miodziez z nadwagg lub otytoscig narazona jest na szereg negatywnych skutkéw
zdrowotnych. Na niektore nie zwracano do tej pory uwagi. W swietle danych HBSC,
w latach 2006-2010 stwierdzono wspotwystepowanie u mtodziezy gimnazjalnej
tendencji wzrostowej nadwagi lub otytosci oraz urazéw wymagajgcych pomocy

medycznej (,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012; 93(2): 298-303).

Tabela 1. Odsetek mtodziezy z nadmiarem masy ciata (wg IOTF) w latach 2002-2012

Rok Pte¢ Grupa wieku
11-latki 13-latki 15-latki
2002 chtopcy 20,8 16,9 11,7
dziewczeta 16,5 10,3 9,2
2006 chtopcy 21,2 17,1 15,8
dziewczeta 15,9 10,6 8,6
2010 chtopcy 25,4 21,9 17,5
dziewczeta 17,9 14,7 11,1
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Kwestionariusz HBSC 2010 zawierat tez pytanie dotyczgce subiektywnej oceny masy
ciata: Gdy myslisz o swojej masie ciata, to sqdzisz, ze jestes: zdecydowanie za szczupty; troche
za szczupty; w sam raz; troche za gruby; zdecydowanie za gruby.

Wysoki odsetek chtopcow i dziewczat uwazajgcych sie za zbyt grubych, tylko
czesciowo znajduje potwierdzenie w rzeczywistej nadwadze. Odsetek oceniajacych swoja
mase ciata, jako w sam raz jest duzo mniejszy od odsetka mtodziezy z prawidtowg masg ciata
wedtug wskaznika BMI. Jezeli analizowang grupe ograniczy sie do osdéb z masg ciata
prawidtowa lub ponizej normy, nadal prawie pofowa uczennic gimnazjum uwaza sie za osoby

zbyt grube (ryc.1.). Niezadowolenie ze swojego wygladu obejmuje coraz mtodsze roczniki.

60
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Ryc. 1. Odsetek chiopcéow i dziewczat uwazajacych, ze sg zdecydowanie zbyt grubi
lub troche za grubi w grupie majacych BMI ponizej 85 centyla (badania HBSC 2010)

Mtodym ludziom trudno jest pogodzi¢ sie ze zmieniajgcym sie wygladem, znacznie
w ich opinii odbiegajacym od ideatu szczuptej figury kobiecej i umiesnionej sylwetki meskie;j.
Stwarza to niebezpieczenstwo podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia —
stosowania drastycznych diet odchudzajgcych przez dziewczeta oraz siegania po sterydy

anaboliczne przez chtopcéow.
Subiektywna ocena zdrowia

Za podstawowe wskazniki zdrowia subiektywnego uznaje sie w badaniach HBSC
samoocene zdrowia, nasilenie nieswoistych dolegliwosci subiektywnych oraz dwa mierniki
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem: ocena zadowolenia z zycia w skali Cantrila i sumaryczny

indeks KIDSCREEN-10. Podstawowe zestawienie dotyczgce 2010 r. przedstawiono w tabeli 2.
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Doktadny opis odpowiednich pytan kwestionariusza znajduje sie w innych opracowaniach,
m.in. w cytowanym wczes$niej raporcie tabelarycznym.

W zaleznosci od przyjetego wskaznika, ptci i grupy wieku, odsetek mtodziezy szkolnej
sygnalizujacej problemy ze zdrowiem waha sie od okoto 10% (gorsza samoocena zdrowia
u chtopcow 11-letnich) do prawie 50% (powtarzajgce sie dolegliwosci subiektywne
u dziewczat 15-letnich). Prawie wszystkie wskazniki — z wyjatkiem zespotu dolegliwosci
subiektywnych u chtopcéw — znaczgco pogarszajg sie z wiekiem ankietowanych. Z wiekiem
nasilajg sie tez rdinice zalezne od pici. Biorgc pod uwage ogdlny indeks jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem KIDSCREEN-10 stwierdza sie réznice w Sredniej jego wartosci miedzy

dziewczetami i chtopcami rzedu 5,5% u 11-latkéw do 19,6% u 15-latkow.

Tabela 2. Zdrowie subiektywne mtodziezy szkolnej na podstawie danych HBSC 2010

Wskazniki zdrowia subiektywnego Chtopcy Dziewczeta
111lat |13 lat |[151at |[11lat |13 lat |15 lat

Zdrowie gorsze niz dobre 9,8 14.4 172 13,8 204 310

Powtarzajgce sie dwie Ilub wiecej

o . 29,5 | 30,0 | 29,3 | 38,5 | 39,6 | 48,7
dolegliwosci subiektywne

Niezadowolenie z zycia

(<6 punktow w skali Cantrila) 139 1 204 1 191 ) 156 | 22,6 | 31,2

Ocena jako$¢ zycia zwigzanej ze zdro-

wiem (indeks KIDSCREEN-10=<50 pkt.) 103 | 19,2 | 205 | 158 | 26,7 | 40,1

Przedstawianie szczegétowych zestawien miedzynarodowych przekracza ramy tego
opracowania. W innych publikacjach zwrdcono uwage na bardzo niekorzystng pozycje Polski
w rankingach miedzynarodowych, jesli chodzi o ogdlne zadowolenie z zycia (Remedium,
6/12). W grupie 39 krajéw Polska zajeta jedng z ostatnich pozycji pod wzgledem odsetka
mtodziezy, ktdra jest bardzo zadowolona ze swojego zycia. Gorzej byto tylko w Turcji,

Rumunii i na Ukrainie.
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Ryc. 2. Odsetek mtodziezy szkolnej w wieku 15 lat w Polsce majgcej pogorszong kondycje
psychiczng, tendencje zmian w latach 2006-2010

Niepokojacy jest tez kierunek zmian. W latach 2006-2010 w grupie 15-latkéw
stwierdzono pogorszenie nie tylko wskaznika zadowolenia z zycia w skali Cantrila, ale tez
szeregu pokrewnych wskaznikdw, co moze s$wiadczyé o ogdlnie coraz gorszej kondycji
psychicznej polskiej mtodziezy (ryc. 2). Pogorszeniu ulegajg tez wskazniki dotyczgce relacji

rodzinnych.
Podejmowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu

Wiasciwy styl zycia i odpowiednie nawyki zywieniowe gwarantujg zdrowie
i prawidtowy rozwodj fizyczny, psychospoteczny i umystowy. Zachowania nabyte w okresie
dorastania prawdopodobnie bedg kontynuowane w wieku dorostym.

W obszarze zachowan sprzyjajacych zdrowiu analizowano zachowania zywieniowe,
higiene jamy ustnej i poziom aktywnosci fizycznej. Zdefiniowano osiem pozytywnych
wskaznikéw zachowan zdrowotnych (tab. 3).

Prawidtowe odzywianie w okresie dorastania przynosi efekty bezposrednie
i posrednie, poniewaz na biezgco chroni przed wieloma chorobami (niedokrwistos$¢, otytos¢,
prochnica), a w perspektywie catego zycia zmniejsza ryzyko chordb serca i uktadu krazenia,

choréb metabolicznych oraz nowotworéw.
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Za elementy zdrowego stylu zycia uwaza sie regularne jedzenie positkdw, zwtaszcza
pierwszego $niadania, spozywanie zalecanych ilosci warzyw i owocdéw oraz ograniczanie
spozycia produktow mniej zdrowych, szczegdlnie zawierajgcych cukier i ttuszcz. Opuszczanie
pierwszego S$niadania i/lub niespozywanie positku w szkole wptywa niekorzystnie na
funkcjonowanie moézgu i ogdlng sprawnos¢ fizyczng ucznia, co moze prowadzi¢ do gorszego
funkcjonowania na lekcjach, w czasie zaje¢ sportowych na lekcjach wychowania fizycznego

oraz w trakcie innych zaje¢ w czasie wolnym.

Kolejnym waznym wskaznikiem zachowan prozdrowotnych jest czestos$¢ czyszczenia
zebow. Zakfada sie, ze prdchnica zebdéw i inne choroby jamy ustnej sg jednym z czesciej
wystepujgcych probleméw zdrowotnych w populacji mtodziezy w Polsce. Z danych
miedzynarodowych wynika, ze wystepowanie tego typu probleméw jest w krajach
wysokorozwinietych mniej powszechne. Biorgc pod uwage konstrukcje pytania,

za pozytywng praktyke zdrowotng przyjeto czyszczenie zebdw czesciej niz 1 raz dziennie.

Wazny element oceny stylu zycia mtodziezy szkolnej dotyczy aktywnosci fizycznej
i sposobu spedzania wolnego czasu. Pomiar aktywnosci fizycznej w badaniach
kwestionariuszowych jest bardzo trudny. W omawianym badaniu HBSC 2010 za podstawowy
wskaznik przyjeto MVPA (moderate-to-vigorous physical activity), czyli aktywnos¢ fizyczng od
umiarkowanej do intensywnej, ktora przyspiesza czynnos¢ serca i przez jakis czas powoduje
brak tchu. Zadano pytanie pochodzace z testu przesiewowego J. Prochaski i wsp.,
pozwalajgce oszacowacd liczbe dni w ostatnim tygodniu (siedem dni), w ktérych mtodziez
przeznaczata na aktywnos¢ fizyczng co najmniej 60 minut. Pytanie to poprzedzono wstepem,
wyjasniajgcym pojecie aktywnosci fizycznej. Obecnie przyjmuje sie, ze mtodziez powinna
¢wiczy¢ codziennie przez co najmniej 60 minut, czyli zalecana jest wartos¢ MVPA=7. Kolejne
pytania dotyczyty aktywnosci o duzej intensywnosci (VPA — vigorous physical actvity)
podejmowanej poza godzinami szkolnymi. Ponizej przedstawiono czestos¢ wystepowania
skrajnej pozytywnej odpowiedzi (codziennie), chociaz nie ma w tym zakresie tak wyraznych

rekomendacji, jak dla MVPA.
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Tabela 3. Podejmowanie zachowan korzystnych dla zdrowia

Chtopcy Dziewczeta

Wskaznik zachowar prozdrowotnych 11 lat |13 lat | 15 lat |11 lat |13 lat | 15 lat

Sniadania we wszystkie dni szkolne 629 | 622 | 606 | 638 | 560 | 52,8

Owoce spozywane co najmniej 1 raz/dzien 335 | 245 | 198 | 444 | 366 | 264

Warzywa spozywane co najmniej 1 raz/dzien 261 | 221 | 220 | 353 | 286 | 302

Stodycze nie czesciej niz 1 raz/tydzien 312 | 232 | 194 | 266 | 232 | 178

Stodkie napoje nie czesciej niz 1 raz/tydzien 387 | 26,0 | 256 | 482 | 410 | 43,5

Czyszczenie zebow czesciej niz 1 raz/dzien 577 | 532 | 595 | 688 | 73,6 | 85,0

Aktywnos¢ fizyczna — MVPA=7 314 | 223 | 230 | 232 | 134 | 96

Intensywna aktywnos$¢ fizyczna codziennie 23,3 | 19,3 | 20,2 | 18,9 | 11,5 8,1

Istniejg duze rdznice zaleznie od ptci w czestosci podejmowania zachowan
korzystnych dla zdrowia. Dziewczeta wypadajg duzo gorzej od chtopcow pod wzgledem
poziomu aktywnosci fizycznej oraz niektérych zachowan zywieniowych (nie jedzg regularnie
$niadan). Chiopcy rzadziej niz dziewczeta przyznajg sie do spozywania owocéw lub warzyw,
za to czesciej pijg napoje typu coca-cola. Rzadziej natomiast czyszczg zeby. Wiekszosc
przedstawionych w tabeli 2 wskaznikow pogarsza sie z wiekiem. Poprawia sie gtdwnie
higiena jamy ustnej i niektore zachowania zywieniowe — starsza mtodziez rzadziej siega po
niezdrowg zywnos¢ zawierajgca cukier i ttuszcz.

W zestawieniach miedzynarodowych niepokoi¢ powinna bardzo niekorzystna pozycja
Polski pod wzgledem poziomu VPA, szczegdlnie u 13-latkdw (6 miejsce od korica).

Miedzynarodowy protokot badan HBSC 2010 uwzgledniat tez blok pytan na temat
sedenteryjnego trybu zycia, czyli spedzania czasu w sposéb (fizycznie) bierny, przed
telewizorem lub przy komputerze. Zaktada sie, ze umiarkowane i kontrolowane korzystanie
z telewizji, a tym bardziej z komputera, ma pozytywny wptyw na rozwdj dorastajgcej
mtodziezy. Posiadanie w domu co najmniej jednego komputera deklarowato 97,3%
ankietowanych w Polsce ucznidéw. Zbyt dtugie przebywanie w pozycji siedzgcej moze jednak
wptywac negatywnie na rozwdj fizyczny, tym bardziej jesli odbywa sie ono kosztem zajec

ruchowych oraz jesli zajeciom przed ekranem towarzyszy ,pojadanie” niezdrowych
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przekgsek. Jezeli zas filmy i gry komputerowe sg nasycone agresjg i fatszujg obraz
rzeczywistosci, mozna sie spodziewa¢ negatywnych  skutkéw dla  rozwoju
psychospotecznego. W zwigzku z upowszechnieniem dostepu do komputeréw, nowym
zjawiskiem jest uzaleznienie od komputera i Internetu, a symptomy uzaleznienia pojawiajg
sie juz w okresie dorastania. Istniejg tez dowody, Ze zajecia przed ekranem mogg
powodowac zaburzenia snu i dalsze tego konsekwencje zdrowotne.

W kwestionariuszu HBSC 2010 pytano o liczbe godzin dziennie w czasie wolnym,
odpowiednio w dniach szkolnych i w dniach weekendu, przeznaczong na: oglgdanie telewizji
(w tym video i DVD), granie w gry komputerowe lub inne wykorzystywanie komputera (czat,
internet, e-maile, odrabianie lekcji itd.). Brak jest jasnych kryteriow, jaka dawka zajec
sedenteryjnych jest szkodliwa dla zdrowia w tym wieku, tym bardziej, ze rdine typy
aktywnosci sie kumulujg. Przyjeto robocze zatozenie, ze niepokojgcym objawem jest
spedzanie przed telewizorem wiecej niz 3 godzin dziennie, a przy komputerze lub grach

komputerowych wiecej niz 2 godzin dziennie.

Tabela 4. Zajecia sedenteryjne podejmowane przez mtodziez szkolng

Rodzai zaiecia Chtopcy Dziewczeta

1 zal& 111at | 13lat | 150t | 11lat | 13lat | 15 lat
Ogladanie TV >3h 25.0 27.4 20,5 19,8 24.0 21,1
w dniach szkolnych
Ogladanie TV >3h 453 50,4 40,8 435 50,1 471
w dniach weekendu
Korzystanie z komputera
>2h w dniach szkolnych 30,1 35,7 413 22,7 30,8 45,4
Korzystanie z komputera| /) o 535 585 355 50,4 66,7
>2h w dniach weekendu
Gry komputerowe >2h 36,4 481 41,3 15,7 13,5 12,4
w dniach szkolnych
Gry komputerowe >2h 588 70,6 63,2 348 288 21,8
w dniach weekendu

Wyniki badan wskazujg, ze miodziez szkolna przeznacza na zajecia sedenteryjne
wiecej czasu w soboty i niedziele niz w dni szkolne. Chtopcy zdecydowanie czesciej zajmuja
sie grami komputerowymi, dziewczeta preferujg inne wykorzystanie komputera. Zaleznos¢
od wieku nie przyjmuje jednoznacznego kierunku — w wielu przypadkach niekorzystne
wskazniki obserwuje sie u 13-latkow. W latach 2006-2010 zaobserwowano w Polsce

znaczacy wzrost sredniej liczby godzin spedzanych przez ucznidow przy komputerze.
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Wg zestawien z cytowanego najnowszego raportu miedzynarodowego, polskie 11-latki zajety
pierwsze miejsce (najwyzszy procent), wsréd korzystajgcych z komputera dwie lub wiecej
godzin dziennie w dniach szkolnych.

Zachowania prozdrowotne juz w chwili obecnej przektadajg sie na lepszy stan zdrowia
nastolatkow. Na przyktad Sredni indeks jakosci zycia KIDSCREEN-10 (przyjmujacy zakres
0-100 punktéw) zmienia sie wyraznie wraz z poziomem wskaznikow MVPA i VPA. Indeks ten
zwiekszat sie od 57,4 u mtodziezy wcale nie ¢wiczacej do 70,7 u tych, ktorzy céwiczg

intensywnie — 7 lub wiecej godzin w tygodniu — poza zajeciami szkolnymi.
Zachowania ryzykowne dla zdrowia

W badaniach przedstawiono siedem wskaznikdw dotyczgcych naduzywania
substancji psychoaktywnych, kontaktéw seksualnych oraz zachowan zwigzanych z przemoca
(tab.5).

Palenie tytoniu uznane jest za jeden z gtdwnych czynnikdw zwiekszajacych ryzyko
rozwoju chordob nowotworowych i przedwczesnej miazdzycy, a w efekcie za jedng
z gtéwnych przyczyn umieralnosci. Mimo, ze umieralnos¢ z powodu chordb odtytoniowych
dotyczy osob dorostych, poczatki natogu zazwyczaj siegajg okresu adolescencji, a wiek
siegniecia po pierwszego papierosa stale obniza sie.

Alkohol jest najczesciej stosowang przez mtodziez substancjg psychoaktywng. Mimo,
Ze nie prowadzi w tym wieku jeszcze do uzaleznienia, moze spowodowac szereg szkdd
zdrowotnych i spotecznych, jak:

= podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych (bez zabezpieczenia i/lub

z przypadkowym partnerem);
= podejmowanie zachowan sprzyjajgcych wypadkom (utoniecie lub uraz kregostupa
w przypadku skoku do wody, wypadek drogowy, uraz w trakcie boéjki);

= zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych i utrata zainteresowan.

W biezgcym opracowaniu wykorzystano dostepne dla trzech grup wieku wskazniki
dotyczace czestosci picia piwa oraz liczby epizoddw upicia sie w ciggu catego zycia.

Przemoc w srodowisku szkolnym definiowana jest jako dreczenie (ang. bullying).
S3 to Swiadome dziatania majgce na celu zrobienie drugiej osobie przykrosci lub krzywdy;
sg one systematycznie powtarzane oraz wystepuje w nich brak rownowagi sit pomiedzy

ofiarg a sprawcg (sprawcami). Protokét badania HBSC 2010 zaktadat obowigzkowe
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uwzglednienie dwdch pytan na temat czestosci bycia ofiarg i sprawcg dreczenia w szkole,
ktére byly poprzedzone wstepem wyjasniajgcym, co rozumiemy pod pojeciem dreczenia
(dokuczania) innym. W pracy ograniczono sie do analizy czestych przypadkéw bycia sprawcg
bullyingu. Uwzgledniono tez pytanie o uczestniczenie w bdjkach.

Pytania o niektére zachowania ryzykowne zadawane byty tylko w najstarszej grupie.
Ucznidw Il klas gimnazjum pytano o uzywanie marihuany: w catym zyciu, w ostatnim roku
i w ostatnich 30 dniach. Dodatkowy blok pytan dotyczyt kontaktow seksualnych. W tabeli
5 zamieszczono dwa wskazniki odnoszgce sie do palenia marihuany w ostatnim roku i jeden

dotyczacy przejscia inicjacji seksualnej.

Tabela 5. Podejmowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia

Zachowania ryzykowne Chtopcy Dziewczeta
dla zdrowia 111at | 131lat | 15lat | 11lat | 13lat | 151at
Palenie tytoniu codziennie 0,8 6,9 13,8 0,3 4,6 8,2
Picie plwa cod2|enn|e. 12 6,8 15,1 0,5 27 74
lub w kazdym tygodniu
WI.QCG.j niz 1 epizod upicia sie 25 14,8 36,7 13 8,7 26,6
W Zyciu
Palenie marihuany w ostatnim _ : 19,9 _ _ 10,6
roku
Inicjacja seksualna - - 20,0 - - 13,7
Bycie sprawcag przemocy w szkole
2-3 razy w miesigcu lub czesciej| 15,2 14,7 17,7 5,6 8,2 4,8
w ostatnich 2 miesigcach
Udziat w béjce wiecej niz 1 raz

. S 41,3 32,3 27,2 10,6 7,2 5,2
w ostatnich 12 miesigcach

Jak mozna byto przypuszczaé, wiekszos¢ zachowan ryzykownych nasila sie z wiekiem
oraz czesciej wystepuje u pfci meskiej. Jedynie do uczestniczenia w bdjkach czesciej
przyznajg sie mtodsi uczniowie. Pogtebione analizy z wykorzystaniem dodatkowych pytan
(HBSC 2002) wskazywaty jednak, ze o ile mtodsi czesciej bijg sie z rodzernstwem, o tyle starsi
czesciej wchodzg w stanowigce wieksze zagrozenie konflikty z nieznajomymi.

Jezeli jednak spojrzymy na tendencje zmian, to niepokojgcym zjawiskiem jest wzrost
wielu wskaznikow zachowan ryzykownych w mtodszych grupach wieku, szczegélnie u 13-
latkdw. Przy znaczgcym spadku odsetka 15-letnich chtopcow, ktdrzy upili sie wiecej niz jeden
raz w zyciu, zaobserwowano w latach 2006—-2010 dwuprocentowy wzrost odpowiedniego

odsetka 13-latkow (ryc.3).
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Ryc. 3. Odsetek chtopcow, ktorzy upili sie wiecej niz 1 raz w zyciu
Spoteczne uwarunkowania zdrowia i zachowan zwigzanych ze zdrowiem

Polski zespot realizujgc badania HBSC wiele uwagi poswieca ostatnio spotecznym
uwarunkowaniom zdrowia i zachowan zdrowotnych mtodziezy szkolnej. Poswiecone zostaty
temu tematowi trzy monografie wydane w latach 2007-2011. Przede wszystkim
analizowano uwarunkowania socjoekonomiczne, ktdre mierzone byly na poziomie rodziny
i miejsca zamieszkania, co jest zgodne z nurtem badan nad spotecznymi nieréwnosciami
w zdrowiu.

W swietle wynikow uzyskanych w 2010 r., wiele wskaznikow pogarsza sie w rodzinach
ubogich. Posrednio zdrowie i zachowania zwigzane ze zdrowiem wspotwystepujg z nizszym
poziomem osiggnie¢ szkolnych miodziezy z rodzin ubogich. W rodzinach o nizszym statusie
materialnym obserwuje sie tez gorszg komunikacje dzieci z ojcem i matka, posiadanie
mniejszej liczby bliskich kolegdw i ogdlnie negatywny stosunek do szkoty. Istniejg przyktady
zachowan ryzykownych nasilajgcych sie w rodzinach zamozniejszych, co mozna ciggle
ttumaczyé lepszymi mozliwosciami nabycia substancji psychoaktywnych. Analiza tendencji
zmian zachowan ryzykownych w grupach spotecznych, pozwala jednak sadzi¢, ze tzw.
gradient spoteczny bedzie sie stopniowo odwracat. Zwréci¢ nalezy uwage na przyktad na
wzrost czestosci picia alkoholu przez dziewczeta z rodzin ubogich.

W analizach uwarunkowan zdrowia i zachowan zdrowotnych uwzgledniajgcych
miejsce zamieszkania, punktem wyjscia byty tradycyjnie poréwnania mieszkancow miast
i wsi. Wiele wskaznikéw wykazuje niewielkie zrdznicowanie wg tego kryterium. Jezeli

wystepujg rdznice, to przewaznie na niekorzys¢ miast. U uczniow mieszkajgcych na wsi coraz
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gorsza jest ciggle higiena jamy ustnej. Nowoscig ostatniej serii badan HBSC 2010 byto
uwzglednienie trzech kategorii miejscowosci: duzych miast, matych miast i wsi. Wiekszos¢
zachowan ryzykownych systematycznie pogarsza sie wraz ze wzrostem wielkosci
miejscowosci (ryc.4).

Jak wykazano w drugim wydaniu raportu ,Status materialny rodziny i otoczenia
a zdrowie i styl zycia mtodziezy 15-letniej” (Instytut Matki i Dziecka, 2012), pod niektérymi
wzgledami spotecznos¢ matych miast jest podobna do wiejskiej. Dla wielu wskaznikdéw
celowe jest wyodrebnienie witasnie trzech kategorii wielkosci miejscowosci, dla innych, mate

i duze miasta sg do siebie podobne.

B duze miasta Elmate miasta DOwie$

palenie upicie sie >4  marihuana >2 przemoc
codziennie razy razy

Ryc. 4. Wybrane zachowania ryzykowne mtiodziezy 15-letniej w zaleznosci od wielkosci
miejscowosci

Polski zespot HBSC stale rozszerza zestaw potencjalnych socjoekonomicznych
uwarunkowan zdrowia. Ciekawe wyniki uzyskano, badajagc wptyw zamoznosci okolicy
w miejscu zamieszkania (w sgsiedztwie). Mtodziez z rejonéw zaniedbanych duzio gorzej
ocenia swoje zdrowie, jest mniej aktywna, przede wszystkim zas czesciej siega po substancje
psychoaktywne. W latach 2006—2010 zaobserwowano wzrost czestosci palenia marihuany,
ktéry gtéwnie dotyczyt rejondw o znacznym nasileniu lokalnych probleméw (ryc.5). O ile
w catej grupie 15-latkéw odsetek palgcych marihuane wiecej niz 2 razy w ostatnim roku
zwiekszyt sie z 6,4% do 7,7%, o tyle w rejonach zaniedbanych zanotowano wzrost z 7,4% do

11,1%.
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Ryc. 5. Odsetek 15-latkow, ktorzy palili marihuane wiecej niz 2 razy podczas ostatnich

12 miesiecy

W dalszych pracach zakres potencjalnych zmiennych spotecznych warunkujgcych
zdrowie i zachowania zdrowotne byt stale rozszerzany, na przyktad o mierniki kapitatu
spotecznego w okolicy zamieszkania, jakos¢ relacji rodzinnych oraz charakterystyke
Srodowiska spotecznego szkoty, jak rdwniez o wewnetrzne zasoby wzmacniajace zdrowie.
Oznacza to zasadnos$¢ odrdzniania czynnikdw socjoekonomicznych od spotecznych,
zwigzanych z relacjami miedzyludzkimi. W najnowszych krajowych opracowaniach opartych
na wynikach badan HBSC wprowadza sie podziat na czynniki ryzyka i czynniki chronigce oraz
na blizsze i dalsze uwarunkowania zdrowia i zachowan zdrowotnych mtodziezy.

W jednym z rozdziatéw wydanego w 2011 raportu na temat spotecznych determinant
zdrowia zbadano wplyw czterech czynnikéw spotecznych na nasilenie dolegliwosci
subiektywnych u 15-latkdw. We wnioskach stwierdzono, ze spoteczne uwarunkowania
zdrowia nastolatkéw nalezy analizowac¢ wtasnie na kilku poziomach, od najdalszych do
najblizszych czynnikdw. Najsilniejszg determinantg nieswoistych subiektywnych dolegliwosci
okazat sie stres szkolny, ktory z kolei zalezy od osiggnie¢ w nauce, klimatu spotecznego szkoty
i statusu materialnego sasiedztwa. Udowodniono jedynie posredni wptyw zamoznosci

rodziny.
Uczniowie z chorobami przewlektymi

W grupie badanych w 2010 roku gimnazjalistéw 20,8% stanowili uczniowie

z dtugotrwatymi  problemami  zwigzanymi ze zdrowiem (choroby przewlekte,

@RE &= 15



Materiaty konfrencyjne ¢ Nowe wyzwania w wychowaniu i profilaktyce e

niepetnosprawnos¢). Wobec rosngcej populacji przewlekle chorych, trudno jest nie zauwazaé
ich probleméw. Sredni indeks jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem — KIDSCREEN uczniéw
z chorobami przewlektymi byt znaczgco nizszy niz zdrowych rowiesnikow (56,9 wobec 62,1).
Duzo wiekszy byt tez odsetek niezadowolonych z zycia (30,5% wobec 23,1%). U co drugiego
ucznia z chorobg przewlektg wystepuje zespot mnogich dolegliwosci subiektywnych (51,5%
wobec 35,5% u zdrowych réwiesnikow). Wbrew oczekiwaniom, uczniowie z chorobami

przewlektymi nie powstrzymujg sie od zachowan szkodliwych dla zdrowia.

Podsumowanie

Na przyktadzie danych z 2010 r. przedstawiono znaczenie miedzynarodowych badan
HBSC jako Zrédta informacji o problemach zdrowotnych polskiej mtodziezy. Szczegdtowe
zestawienia z uwzglednieniem ptci i wieku ankietowanych dotyczyty 26 wskaznikow
odnoszacych sie do zdrowia i zachowan zdrowotnych mtodziezy, ale lista dostepnych
wskaznikow jest znacznie dtuzsza. Badania HBSC dajg mozliwos¢ pordéwnania polskiej
miodziezy z réwiesnikami z innych krajéw, a dzieki ich powtarzalnemu charakterowi mozna
$ledzi¢ tendencje zmian w czasie.

Interpretujgc wyniki, zwrédcono uwage na wskazniki, w odniesieniu do ktérych:

e pozycja Polski jest wyjgtkowo niekorzystna w poréwnaniach miedzynarodowych;

e trendy w ostatnich latach przybierajg szczegdlnie niekorzystny ksztatt;

* notuje sie nieuzasadnione wzgledami rozwojowymi pogorszenie zwigzane
z wiekiem lub ptcig ankietowanych, jak rowniez nasilanie sie z wiekiem rdznic
zaleznych od pfci.

Szukajac nowych wyzwan dla wychowania i profilaktyki, zwrdcono tez uwage na:

e przechodzenie niekorzystnych zachowan do mtodszych rocznikow;

e choroby przewlekte, jako narastajacy problem w drugiej dekadzie zycia;

e coraz gorszg kondycje psychiczng mtodziezy;

* konieczno$¢ analizowania wskaznikow zdrowotnych w szerokim kontekscie
spotecznych uwarunkowan, ktorych nie nalezy utozsamiaé jedynie z czynnikami
socjoekonomicznymi;

e (w szczegdlnosci) koniecznos¢ szukania wsrdod uwarunkowan zdrowia i zachowan
zdrowotnych mtodziezy elementéw, ktére stanowig czynniki ryzyka i czynniki

chronigce.
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UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ MLODZIEZ.
WYNIKI EUROPEJSKIEGO PROGRAMU BADAN ANKEIETOWYCH W SZKOtACH (ESPAD)
W ROKU 2011

Janusz Sierostawski

Wprowadzenie

Idea paneuropejskiej wspdtpracy w badaniach szkolnych na temat uzywania substancji
psychoaktywnych zrodzita sie ws$réd badaczy tej problematyki skupionych wokdét Rady
Europy (Co-operation Group to Combat Drug Abuse and lllicit Trafficking in Drugs —
Pompidou Group). ldea owa sprowadza sie do uzgodnienia i na ile to mozliwe
wystandaryzowania metodologii badan w rdznych krajach, tak aby ich wyniki uczynié
maksymalnie poréwnywalnymi. Badania zainicjowane przez te grupe przyjety forme
wieloletniego programu badawczego zatytutowanego: ,European School Survey Project on
Alcohol and Drugs” (ESPAD) i prowadzone sg od 1995 r., co cztery lata, wedtug tych samych
wystandaryzowanych technik, co umozliwia poréwnywalnos¢ nie tylko w przestrzeni ale
i wczasie. W 1995 r. badanie objeto 26 krajow europejskich, w tym Polske, w 2011 r.
w badaniu uczestniczyto juz 39 krajow naszego kontynentu. Na poziomie europejskim
badania koordynowane sg przez Szwedzki Osrodek Badann nad Alkoholem i Narkotykami
(The Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs — CAN) ze Sztokholmu.

Polska wtgczajgc sie do tego projektu uzyskata mozliwos¢ sledzenia zaréwno rozmiarow
zjawiska jak i jego trenddw rozwojowych na szerokim tle sytuacji w Europie i w jej
poszczegblnych krajach. ESPAD jest pierwszym ogolnopolskim badaniem spetniajgcym
warunki miedzynarodowej poréwnywalnosci i jednoczesnie podjetym z intencjg $ledzenia
trendu w zakresie uzywania substancji przez mtodziez szkolng. Badanie ESPAD zrealizowano
w Polsce juz pieciokrotnie w latach: 1995, 1999, 2003, 2007 oraz w 2011 r. na prdobach
losowych ucznidw klas | i lll szkét ponadpodstawowych (wg starego sytemu edukacji) oraz
klas lll gimnazjow i klas Il szkét ponadgimnazjalnych (wg nowego sytemu edukacji). Badania
w Polsce realizowane sg przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, a finansowane przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych. Trzeba dodaé, ze badania terenowe przebiegaty zawsze sprawnie dzieki

poparciu Ministra Edukacji Narodowej.
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Celem badan ESPAD jest przede wszystkim $ledzenie trendow w zakresie natezenia zjawiska
uzywania przez miodziez substancji psychoaktywnych, ale takize ocena czynnikéw
wptywajgcych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie popytu na
substancje, jak i ich podazy.

Przedmiotem tego opracowania bedzie analiza trendéw wybranych wskaznikéw uzywania
substancji przez ucznidw trzecich klas gimnazjéw oraz prezentacja pierwszych danych

dotyczgcych nowego zjawiska, jakim sg ,,dopalacze”.

Metoda

Badanie ESPAD realizowane jest metodg ankiety wypetnianej audytoryjnie przez
respondentow. Ankieterzy rekrutowani sie spoza systemu oswiaty i wychowania.
W procedurze badania kfadzie sie bardzo duzy nacisk na zapewnienie respondentom
maksimum poczucia bezpieczeristwa oraz pefnej anonimowosci.

Proba zawsze dobierana jest losowo wg. schematu klastrowego, tzn. losowane sg klasy
szkolne, w ktérych badaniami obejmowani sg wszyscy obecni uczniowie.

Wielkos¢ prob w poszczegélnych latach byta zréznicowana. Zawsze jednak przekraczata
liczbe 2400 dla jednego rocznika, co zapewnia reprezentatywnos¢ nie tylko dla wszystkich

uczniéw, ale takze dla chtopcdw i dziewczat osobno.

Alkohol

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod
mtodziezy szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorostej czesci spoteczeristwa. W 2011 r.
proby picia miato za sobg 87% gimnazjalistow z klas trzecich (Wykres 1). Oznacza to, ze
odsetek uczniow, ktérym udato sie utrzymaé abstynencje od alkoholu do wieku 15-16 lat
wynosi zaledwie 13%. Trzeba jednak doda¢, ze w ostatnich latach odsetek ten wykazywat
trend wzrostowy —w 2003 r. wynosit 7%, za$ w 2007 — 10%.

W czasie ostatnich 12 miesiecy w 2011 r. picie byto udziatem 78% badanych, zas w czasie
ostatnich 30 dni — 58% respondentéow. Trendy tych dwdch wskaznikéw uktadajg sie
podobnie —wzrost w latach 1995-2003, spadek w 2007 r. i stabilizacja w 2011 .

Bardzo wysoki odsetek pietnasto-szesnastolatkéw, ktérzy znajg juz smak alkoholu nie dziwi,
bowiem samo eksperymentowanie z napojami alkoholowymi mozna potraktowac¢ jako

,zadanie rozwojowe”. Niewiele nizszy odsetek aktualnych konsumentow alkoholu
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(picie w czasie ostatnich 12 miesiecy), ogladany zaréwno z perspektywy zdrowia

publicznego, jak i norm prawnych, powinien juz jednak budzi¢ niepokd;.

Wykres 1. Picie napojow alkoholowych kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy

i w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (odsetki badanych)
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Trzeba tez zauwazy¢, ze odsetek konsumentéw alkoholu definiowanych jako osoby, ktére
pity jakikolwiek napoj alkoholowy w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem, nie
odbiega znaczgco od odsetka identycznie definiowanych konsumentéw stwierdzanych
w badaniach populacji oséb dorostych. Jak pokazujg wyniki badania, wsréd pietnasto-

szesnastolatkow picie alkoholu stato sie normg, przynajmniej w sensie statystycznym.

W sumie wyniki z ostatnich 16 lat zdaja sie sugerowac, ze nie udato sie osiggnac celu, jakim
jest zachowanie abstynencji od alkoholu do osiggniecia petnoletnosci, jesli nie przez
wszystkich nastolatkdw, to przynajmniej przez wiekszos¢ z nich.

Rozpowszechnienie picia alkoholu jest zréznicowane ze wzgledu na pteé. Skala tego
zroznicowania podlega interesujgcej dynamice, ktdrg przesledzi¢ mozna na przyktadzie
rozpowszechnienia picia w czasie ostatnich 30 dni (wykres 2). W latach 1995-2007 rdznice
miedzy chtopcami i dziewczetami w rozpowszechnieniu picia podlegaty procesowi zatarcia.

W pierwszych 8 latach rozpowszechnienie picia wérdd dziewczat rosto szybciej niz wsrod
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chtopcoéw, zas w 2007 r. spadek w rozpowszechniania wsréd chtopcow byt wiekszy niz wsréd
dziewczat. W 2011 r. tendencja homogenizacyjna ulegta zahamowaniu. Odsetek dziewczat

pijacych w czasie ostatnich 30 dni nieznacznie sie zmniejszyt, zas$ chtopcdéw — wzrdst.

Wykres 2. Picie napojow alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wg ptci

(odsetki badanych)
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Szczegdlnie niebezpieczne dla zdrowia mtodego cztowieka, jak rowniez dla porzadku
publicznego jest picie w znacznych ilosciach, zwtaszcza prowadzacych do przekroczenia
progu nietrzezwosci. Jak pokazujg dane z wykresu 3. wiekszos¢ badanych ma za sobg
doswiadczenie upicia sie.

Poréwnanie wynikow uzyskanych w 2011 r. z wynikami z lat 2007, 2003, 1999 i 1995 ujawnia
tendencje spadkowg wszystkich wskaznikdow w czasie ostatnich dwunastu lat, ktérg
poprzedzit wzrost w drugiej potowie lat dziewiecdziesigtych. W efekcie wskazniki w 2011 r.

sg nizsze nizw 1995 .
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Wykres 3. Upicie sie kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12 miesiecy i w czasie ostatnich

30 dni przed badaniem (odsetki badanych)
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Wsréd gimnazjalistow trendy w rozpowszechnieniu upijania sie w czasie ostatnich 12
miesiecy przebiegajg troche inaczej u chtopcéw i dziewczat (Wykres 4). U chtopcéw, po
wzroscie w 1999 r., wskaznik w 2003 roku pozostat stabilny, by znacznie spas¢ w 2007 r.
i nieco stabiej w 2011 r. U dziewczat rok 1999 takze przyniost wzrost, jednak juz w 2003 r.
wskaznik zaczat spadaé, co znalazto swojg kontynuacje w 2007 r. i 2011 r. Trend spadkowy
byt jednak znacznie stabszy niz u chtopcéw. W efekcie rdznica miedzy chtopcami

i dziewczetami, bardzo znaczna w 1995 r. prawie znikfa.
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Wykres 4. Upicie sie w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem wg pici (odsetki

badanych)
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Analiza wskaznika upijania sie w czasie ostatnich 30 dni przez chtopcéw i dziewczeta ujawnia
podobne tendencje, chociaz o innym nasileniu (Wykres 5). W latach 1995, 1999 i 2003
roznica miedzy chtopcami i dziewczetami w rozpowszechnieniu tego zachowania byta
szczegodlnie duza (14%, 16%, 17%). W przypadku chtopcéw wskaznik po wzroscie w 1999 r.
i stabilizacji w 2003 r. spadt w 2007 r. i pozostat na tym samym poziomie w 2011 r.
W przypadku dziewczat po wzroscie w 1999 r. odnotowac trzeba spadek w kolejnych dwéch
czteroleciach i stabilizacje w latach 2007-2011. Trendy te doprowadzity do znacznego
zmniejszenia réznic miedzy chtopcami i dziewczetami juz w 2007 r. Rdznice nie ulegty
zmianiew 2011 r.

Poréwnanie rdéznic miedzy chtopcami i dziewczetami w zakresie wskaznikdw upijania sie
w czasie ostatnich 12 miesiecy i ostatnich 30 dni pokazuje, ze tylko w przypadku tego
pierwszego wskaznika doszto do niemal catkowitego zatarcia rdznic. Wyrazne rdznice
pozostaty w przypadku upijania sie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Wskaznik ten
uwzglednia najbardziej intensywng forme picia, stgd zapewne proces zmniejszania sie réznic

nie jest tak zaawansowany.
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Wykres 5. Upicie sie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wg ptci (odsetki badanych)
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Przetwory konopi

Przetwory konopi, czyli marihuana i haszysz to najbardziej rozpowszechnione substancje
nielegalne. W latach 1995-2003 mieliSmy do czynienia z wyraznym trendem wzrostowym
odsetka uczniéw, ktérych udziatem staty sie doswiadczenia z przetworami konopi
(Wykres 6). Wzrost miedzy 1999 r., a 2003 r. byt nieznacznie mniejszy niz w poprzednim
czteroleciu. W 2007 r. nastgpit spadek wskaznikow do poziomu zblizonego do roku 1999.

Natomiast w 2011 r nastgpit wzrost i to do nie notowanego dotychczas poziomu.
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Wykres 6. Uzywanie przetworow konopi kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich

12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (odsetki badanych)
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Rozpowszechnienie podejmowania prob uzywania przetwordw konopi zalezne jest od pfici
(Wykres 7). W 1995 r. odsetek chtopcéw, ktdrzy chociaz raz w zyciu uzywali przetworéw
konopi byt ponad dwukrotnie wiekszy od analogicznego odsetka wsrdd dziewczat.
Zrdznicowanie zmian w rozpowszechnieniu uzywania tych substancji wsréd chtopcéw
i dziewczat nie uktada sie w staty czytelny trend, chociaz poréwnujgc dane z 2007 r. mozemy
zaobserwowac lekkie zmniejszenie sie nadwyzki chtopcéw nad dziewczetami w stosunku do
1995r.

W ostatnich czterech latach odsetek siegajgcych po marihuane lub haszysz wsrdd chtopcéw
wzrést o potowe, podczas gdy wsréd dziewczat o trzy czwarte. W efekcie wzgledna rdznica
miedzy chtopcami i dziewczetami ulegta zmniejszeniu, przybierajgc wartos¢ najnizszg od

poczatku badan ESPAD.
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Wykres 7. Uzywanie przetwordw konopi kiedykolwiek w zyciu wg ptci (odsetki badanych)
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Powrdt do tendencji wzrostowej w zakresie uzywania marihuany i haszyszu odnotowany
w ostatnim badaniu wymaga wyjasnienia. Wyniki uzyskane w Polsce w 2011 r. skfaniajg do
sformutowania wstepnej hipotezy, ze spadek wskaznikéw odnotowany w 2007 r. miat
charakter bardziej fluktuacji losowej, niz poczagtku odwrdcenia tendencji wzrostowej.

Nie mozna wykluczy¢, ze grunt pod wzrost zainteresowania przetworami konopi
przygotowato upowszechnianie sie ,dopalaczy”, a nastepnie radykalne zamkniecie do nich
dostepu. Popyt na substancje psychoaktywne inne niz alkohol, rozbudzony przez tatwo
dostepne i reklamowane jako bezpieczne ,dopalacze”, po zablokowaniu ich podazy mogt
skierowac sie na przetwory konopi.

Warto dodaé, ze w ostatnich latach ozywit sie ruch zwolennikéow legalizacji marihuany,
a w debacie publicznej coraz czesciej pojawiaty sie gtosy kwestionujgce szkodliwos¢ tej
substancji. Ponadto od kilku lat toczy sie spoteczna debata na temat depenalizacji posiadanie
niewielkich ilosci narkotykow na witasny uzytek. Debate te ozywity prace nad rozszerzeniem
zakresu rozwigzan probacyjnych podjeta przez Ministerstwo Sprawiedliwosci i sfinalizowane
w 2011 r. w postaci nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W przekazach

medialnych czesto depenalizacja, dekryminalizacja oraz probacja bywajg mylone nie tylko
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miedzy sobg, ale takie z legalizacjg, stgd w spoteczenstwie, a w tym wsrod mtodziezy,
powstawa¢ moze mylne przekonanie, ze rozwazana jest legalizacji marihuany. W efekcie
spoteczny klimat wokdt marihuany stawat sie coraz fagodniejszy, a postawy wobec uzywania
tej substancji zdawaty sie liberalizowad.

Tendencje te sprzyjaty: z jednaj strony sieganiu po przetwory konopi, z drugiej zas,
przyznawaniu sie do uzywania tych substancji. Nie mozna zatem zapewne przypisa¢ catego
wzrostu wskaznika rzeczywistemu wzrostowi rozpowszechnienia uzywania przetworéw
konopi.

Inng hipoteza wyjasniajacg dynamike wskaznikow w latach 2003—-2007-2011 mogtaby byc¢
mniejsza gotowos¢ respondentdw do przyznawania sie w roku 2007, ze uzywali substancji
nielegalnych, wynikajaca z klimatu politycznego w tamtym okresie i zwigzanej z tym wiekszej
restrykcyjnosci polityki wychowawczej sytemu edukacji. Wedle tej hipotezy spadek
wskaznikéw w 2007 r. miatby charakter pozorny, w rzeczywistosci za$ mielibysmy do
czynienia z kontynuacjg trendu wzrostowego, maskowang nizszym poziomem raportowania
przez respondentdw.

Potwierdzenia trendow analizowanych na podstawie rozktadow odpowiedzi na pytania
o uzywanie marihuany lub haszyszu dostarczajg rozktady odpowiedzi na pytania
o otrzymywanie propozycji dostarczenia badZz uzycia tych substancji, o uzywanie tych
substancji wsréd przyjaciét respondentdw, oraz o to, jak tatwo bytoby je zdobyé, gdyby
badany miat takg potrzebe (Wykres 8).

Trendy tych wskaznikow uktadajg sie bardzo podobnie jak trendy uzywania przetworéow
konopi. W szczegdlnosci zwrdci¢ trzeba uwage na spadek w 2007 r. i wzrost w 2011 r.,
za kazdym razem do poziomu wyzszego niz w 2003 r. Wprawdzie wskazniki te nie mierzg
bezposrednio rozpowszechnienia uzywania, to jednak dzieki temu wydajg sie mniej wrazliwe
na skrzywienia wynikajgce z obaw przed ujawnieniem. Mozna przypuszcza¢, ze gdyby spadek
odsetka deklarujgcych uzywanie przetwordw konopi w 2007 r. byt wynikiem tylko zmian
w gotowosci do przyznawania sie do uzywania, to te wskazniki nie powinny podazac¢ w $lad

za zmianami w rozktadach odpowiedzi na pytania o uzywanie.
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Wykres 8. Uzywanie przez przyjaciot, postrzegana dostepnos¢ oraz oferty przetwordw

konopi (odsetki badanych)
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Sprawdzenie przetoczonych wyzej hipotez wymagacé bedzie dalszych pogtebionych analiz.
Takze wyniki kolejnej edycji badania w 2015 r. powinny przyczyni¢ sie do weryfikacji tych

hipotez.

Inne substancje nielegalne

Do substancji nielegalnych innych niz przetwory konopi zaliczamy takie srodki jak
amfetamina, halucynogeny, crack, kokaina, heroina, ecstasy. Wszystkie one, jako
powodujgce wieksze szkody zdrowotne, sg bardziej niebezpieczne niz przetwory konopi.
Trendy w zakresie siegania po te substancje kiedykolwiek w Zyciu zaprezentowano na
wykresie 9.

Sposrod wymienionych substancji najbardziej rozpowszechniona okazuje sie amfetamina.
W 2011 r. wszystkie pozostate substancje byly probowane przez nie wiecej niz 3% badanych.
Rozpowszechnienie siegania po amfetamine i halucynogeny po wzroscie w latach 1995-

1999, w latach 2003-2007 ulegta spadkowi. W 2011 r. wskazniki te nieznacznie wzrosty.
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Rozpowszechnienie eksperymentowania z takimi srodkami jak ecstasy, czy kokaina wzrastato
w latach 1995-1999. W nastepnych o$miu latach ustabilizowato sie. W 2011 r. odsetek

eksperymentujgcych z kokaing wykazat niewielki wzrost.

Wykres 9. Uzywanie substancji nielegalnych innych niz przetwory konopi kiedykolwiek

w zyciu (odsetki badanych)
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Osobnego komentarza wymagajg wyniki odnoszace sie do heroiny. W latach 1995-1999
odsetki siegajgcych po te substancje bardzo silnie wzrosty, a nastepnie spadty w 2003 r. do
poziomu niewiele wyzszego niz w 1995 r. Za gwattowny skok odsetka w 1999 r. w pewnym
stopniu mogta bys odpowiedzialna zmiana w kwestionariuszu dokonana w 1999 r. W 1995 r
pytano ogdlnie o uzywanie heroiny, w 1999 r. zas pytano osobno o uzywanie heroiny do
palenia tzw. ,brown sugar” oraz heroiny ,biatej”. W 2003 r. powrdcono do wersji sprzed
osmiu lat. Heroina “brown sugar” pojawita sie na wiekszg skale w naszym kraju w drugiej

potowie lat dziewiecdziesigtych. W tym samym czasie na naszej scenie narkotykowej
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zagoscity nowe odmiany przetwordow konopi o zwiekszonej zawartosci THC, tzw. ,skun”.
Wsrod mtodziezy na temat tej substancji krgzyty rézne mity. Nie mozna zatem wykluczy¢, ze
niektorzy mtodzi ludzie raportujgc swoje doswiadczenia z narkotykami mylili te substancje.
Dla popularnosci ,brown sugar” w 1999 r. nie bez znaczenia byt tez zapewne efekt nowosci,
nowa modna substancja z etykietg wzglednie bezpiecznej mogta prowokowac¢ do
sprébowania. Trudno zatem powiedzie¢, jaki wktad we wzrost odsetka stwierdzony
w badaniu w 1999 r. miaty zmiany w kwestionariuszu, a jaki byt rzeczywisty wzrost
rozpowszechnienia. Wyniki badan z lat 2003-2011 potwierdzity incydentalny, badz
artefaktualny charakter wynikéw z 1999 r.

Na koniec podkresli¢ nalezy fakt niskiego rozpowszechnienia uzywania wszystkich substancji
nielegalnych innych niz przetwory konopi. Zarysowane powyzej trendy mieszczg sie

w waskim zakresie zmiennosci bardzo niskiego rozpowszechnienia.

Dopalacze

Problem ,dopalaczy” (smart drugs, legal highs) pojawit sie w Europie w potowie poprzedniej
dekady. W Polsce zaczat narasta¢ w drugiej potowie poprzedniej dekady. Problem dopalaczy
rozwijat sie na styku swiata substancji legalnych i nielegalnych. ,Dopalacze” oferowane sg
w wiekszosci krajéow europejskich, a takze w internecie. Wszedzie problem ten jest
przedmiotem troski wtadz i zaniepokojenia spotecznego. Nasza wiedza na temat dopalaczy
jest wyrywkowa, zarowno w wymiarze farmakologicznym, jak spoteczno-kulturowym. Brak
nawet precyzyjnej naukowej definicji ,,dopalaczy”.

,Dopalacze” okresli¢ mozina jako preparaty zawierajgce w swym sktadzie substancje
psychoaktywne nie objete kontrolg prawng. Niektdére z nich sg pochodzenia roslinnego, inne
— syntetycznego. Dopalacze w zasadzie cieszg sie statusem legalnosci, jednak obrét nimi
odbywa sie na zasadach pewnego wybiegu, co stanowi ominiecie prawa. W Polsce, jeszcze
do pazdziernika 2010 r., ,dopalacze” sprzedawane byty jak produkty kolekcjonerskie,
w innych krajach sprzedawane bywajg jako kadzidetka, sole do kapieli, odswiezacze
powietrza, itp.

Z uzywaniem ,dopalaczy” wigze sie wiele zagrozen. Sa to nowe, nieprzebadane substancje
przyjmowane wedle nowych nierozpoznanych wzoréw. W efekcie brak doswiadczen z tymi
substancjami zwieksza ryzyko powiktan u uzytkownikéw. Co do niektérych z tych substancji

mozna przypuszczaé, ze sg bardziej niebezpieczne niz ich nielegalne odpowiedniki, inne
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mogg sie okazac catkiem niegrozne. W 2010 r. szpitale raportowaty liczne przypadki zatrug,
w tym Smiertelnych. Zgtaszaty tez, ze z powodu trudnosci w okresleniu obrazu
toksykologicznego uzywanych dopalaczy, utrudnione byto niesienie pomocy osobom, ktore
przedawkowaty.

Potrzeba rozpoznania epidemiologicznego fenomenu ,,dopalaczy” sktonita do wprowadzenia
w 2011 r. do badania ESPAD kilku pytan na temat kontaktéw z tymi substancjami.

Zgodnie z oczekiwaniami niemal wszyscy badani styszeli o ,,dopalaczach” (94%). Jednak tylko
15% badanych byto kiedykolwiek w sklepie, w ktdrym byty dostepne. Odsetki respondentow,
ktérzy dokonywali zakupdw ,dopalaczy” sg jeszcze nizsze — 8,0%.

Podstawowym miejscem zakupu ,dopalaczy” byly sklepy z tymi substancjami — 6%.
Za posrednictwem internetu takich zakupdw dokonywato tylko 1,7% badanych, zas 4%
badanych zaopatrywato sie w dopalacze z innych zrddet.

Do uzywania dopalaczy, chociaz raz w zyciu, przyznato sie 11% gimnazjalistow. Odsetek
aktualnych uzytkownikéw jest troche nizszy — 7%. W czasie ostatnich 30 dni po substancje te
siegato tylko 3% badanych. Te niskie odsetki wigza¢ mozna ze znacznym ograniczeniem
dostepnosci ,,dopalaczy” w konsekwencji zamkniecia sklepdw z tymi substancjami jesienig
2010r.

Uzywanie dopalaczy jest dos¢ silnie rédznicowane przez pte¢ badanych. Kiedykolwiek w zyciu
dopalaczy uzywato 13% chtopcéw i 8% dziewczat, w czasie ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem — 9% chtopcéw i 5% dziewczat, natomiast w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem — 4% i 2% dziewczat (wskaznik ,uzywajgcych” chtopcow jest dwukrotnie wyzszy
niz dziewczat).

Wyniki badania zdajg sie sugerowad, ze problem , dopalaczy” zostat opanowany, jednak ze
wzgledu na brak wczesniejszych porédwnywalnych badan nie mozna niczego wzglednie

pewnego w tej sprawie stwierdzié.

Polska mtodziez na tle Europy

Na zakonczenie zaprezentowanych analiz spdjrzmy na trendy wskaznikdw uzywania dwoch
substancji w naszym kraju na tle trendéw europejskich. Pierwszy wskaznik dotyczy picia
alkoholu, drugi — uzywania przetworéw konopi. Dane europejskie, ktore postuzyty do
porownan stanowig srednie wynikéw z 19 krajéw, ktére uczestniczyty we wszystkich pieciu

badaniach. Polskie dane nieznacznie réznig sie od prezentowanych wczesniej, bowiem
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obejmujg jedynie mitodziez pochodzgcg z odpowiedniego rocznika. W analizach tych
pominieto zatem uczniéw urodzonych wczeséniej (drugoroczni) oraz podzniej (ci, ktdrzy
wczesniej rozpoczeli nauke). Podejscie kohortowe, przy zdefiniowaniu kohorty przez rok
urodzenia, podyktowane jest wzgledami miedzynarodowej poréwnywalnosci. Przy silnym
zréznicowaniu systemow szkolnych w Europie rok urodzenia jest jedynym wspdlnym
kryterium zapewniajagcym porédwnywalnos¢ badanych populacji.

Trend w zakresie picia napojow alkoholowych w Polsce przypomina trend europejski, chociaz
zauwazyc trzeba tez pewne réznice (wykres 10). W Polsce podobnie jak Srednio w Europie
w latach 1995-2003 notowano trend wzrostowy, chociaz o nieco wiekszym nasileniu.
W 2007 r. w Polsce nastgpit silny spadek, a nastepnie w 2011 r. stabilizacja. Na poziomie
Europy notujemy w tym okresie stopniowy spadek. W efekcie w 2011 r. wyniki dla naszego

kraju niemal nie rdznig sie od sredniej europejskiej.

Wykres 10. Picie napojow alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (odsetki

badanych)
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Trzeba doda¢, ze picie alkoholu przez mtodziez szkolng na naszym kontynencie jest bardzo

silnie zréznicowane. Wystarczy wspomnie¢, ze w 2012 r. w Czechach odsetek badanych,
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ktorzy pili w czasie ostatnich 30 dni wynosit 79% (najwyzsze rozpowszechnienie), za$
w Islandii 17% (najnizsze rozpowszechnienie).

Analiza powyzszych danych sktania do sformutowania wstepnej hipotezy, ze o dynamice
zjawiska wzglednie czestego picia przez mtodziez decydujg podobne czynniki jak w innych
krajach. By¢ moze tempo i kierunek zmian wyznaczajg czynniki zwigzane z procesem
globalizacji. Weryfikacja tej hipotezy wymaga dalszych analiz polegajgcych na pordwnaniach
trenddéw na poziomie krajow, a takze siegniecia po inne wskazniki picia alkoholu.

Poréwnanie trendu rozpowszechnienia uzywania przetworow konopi kiedykolwiek w zyciu
w Polsce z trendem s$redniej europejskiej ujawnia podobne tendencje w latach 1995-2007.
Zaréwno w Polsce, jak sSrednio w Europie, obserwujemy wzrost w latach 1995-2003 i spadek

w 2007 r.

Wykres 11. Uzywanie przetwordw konopi kiedykolwiek w zyciu (odsetki badanych)
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W 1995 r. w Polsce odsetek ucznidw siegajgcych po przetwory konopi (8%) byt nieco
mniejszy od sSredniej europejskiej (11%). Odsetek eksperymentujgcych w naszym kraju rést
troche szybciej niz srednio w Europie w efekcie czego w 2003 r. prawie osiggnelismy srednig

europejsky. Zasadnicza zmiana dokonata sie w 2011 r. W Polsce odsetek silnie wzrést
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przekraczajgc warto$¢ z 2003 r., oraz o 6 punktow procentowych wartos¢ wskaznika
europejskiego, ktory pozostat na tym samym poziomie, co w 2007 r. Wydaje sie zatem, ze
zadziatat tu jakis czynnik, specyficzny dla naszego kraju. W tym przypadku takze konieczne s3
kolejne pogtebione analizy. Punktem wyjscia takich analiz mogtoby byé sprawdzenie hipotezy

o wptywie rozbudzonego, a nastepnie gwattownie zahamowanego popytu na , dopalacze”.

Podsumowanie i wnioski

Trendy w zakresie wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng
zarysowane w tym opracowaniu sugerujg nasilanie sie zjawiska w latach dziewieédziesigtych
oraz na poczatku poprzedniej dekady, a nastepnie spadek w drugiej potowie poprzedniej
dekady. Poczatek biezgcej dekady zaznaczyt sie stabilizacjg w zakresie uzywania alkoholu
i wzrostem rozpowszechnienia uzywania przetwordéw konopi.

Trendy w zakresie picia w Polsce w przyblizeniu przebiegajg zgodnie z trendami na naszym
kontynencie, zas nasilenie zjawiska sytuuje nas na poziomie sredniej europejskiej. Do 2007 r.
podobnie byto w przypadku przetwordéw konopi, w 2011 r. rozpowszechnienie uzywania tej
substancji w Polsce znacznie przekroczyto srednig europejska.

To skrétowe podsumowanie sugeruje, ze wzrost rozpowszechnienia uzywania marihuany
i haszyszu jest obecnie szczegdlnym wyzwaniem w naszym kraju. Skfania¢ to powinno do
przemyslenia na nowo polityki wobec przetwordw konopi oraz dziatan profilaktycznych
w tym zakresie. W szczegdlnosci warto rozwazyé przesuniecie akcentu z profilaktyki
uniwersalnej na profilaktyke selektywng oraz zintensyfikowanie dziatan w zakresie wczesnej

interwencji.
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EDUKACJA ZDROWOTNA W PODSTAWIE PROGRAMOWE)
KSZTALCENIA OGOLNEGO
JAKO FUNDAMENT DLA SZKOLNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI

Prof. dr hab. med. Barbara Woynarowska
Zaktad Biomedycznych i Psychologicznych Podstaw Edukacji
Wydziat Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego

Zgodnie z obowigzujgcy podstawg programowg ksztatcenia ogdlnego, dziatalnos¢ edukacyjna
szkoty jest okreslana przez: szkolny zestaw programow nauczania, program wychowawczy
szkoty oraz ,program profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniéw oraz
potrzeb danego srodowiska, obejmujgcy wszystkie tresci i dziatania o charakterze
profilaktycznym” *, ktére [..],Tworza spéjng catoé¢ i musza uwzgledniaé wszystkie
wymagania opisane w podstawie programowej”.

Dziatania o charakterze profilaktycznym mogg dotyczy¢ wielu rdéznych probleméw
zdrowotnych i spotecznych wystepujgcych wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym i/lub
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tych probleméw. W tabeli 1 zamieszczono
wymagania szczegétowe dotyczace rdéznych grup tych problemoéw. Najwieksza liczba
wymagan dotyczy bezpieczenstwa i profilaktyki wypadkow, urazéw i zatruc oraz profilaktyki
choréb. Wiele wymagan powtarza sie w rdoznych przedmiotach i na kolejnych etapach
edukacyjnych. Niewielka jest liczba wymagan dotyczacych zapobiegania agresji oraz
zaburzeniom zdrowia psychicznego.

Edukacja zdrowotna koncentruje sie wokét pojecia ,,zdrowie” (jako kategorii pozytywnej), na
czynnikach je warunkujgcych oraz dbatosci o zdrowie. Jej celem jest nie tylko ochrona
zdrowia, czyli niedopuszczenie do zaburzen i problemdw (utrzymanie ,status quo”, co jest
istotg profilaktyki). Wazine jest takze doskonalenie i umacnianie zdrowia uczniéw
i pracownikow przez pomaganie im w ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych i tworzeniu
w szkole srodowiska sprzyjajacego zdrowiu. ,W edukacji zdrowotnej jest takze miejsce na
profilaktyke” 2. Mozna uznaé, ze stanowi ona fundament dla szkolnego programu
profilaktyki. Dziatania profilaktyczne w szkole powinny by¢ Scisle powigzane z innymi
elementami edukacji zdrowotnej oraz dziataniami w zakresie promocji zdrowia.
W dotychczasowej praktyce szkdt program profilaktyki ukierunkowany jest gtownie na
zwalczanie/przeciwdziatanie rdéinego rodzaju patologiom, w tym szczegdlnie uzywaniu
substancji psychoaktywnych i agres;ji.

We wstepie do podstawy programowej z 2008 r. zapisano, po raz pierwszy w historii
szkolnictwa w Polsce, ze: ,Wainym zadaniem szkoly jest takie edukacja zdrowotna, ktdrej
celem jest ksztattowanie u uczniow nawyku (postaw) dbatosci o zdrowie wtasne i innych
ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu”.

! Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowe;j
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. 2009, Nr 4, poz.
17).

? Ostaszewski K.: Zwiqgzki miedzy edukacjq zdrowotng a szkolnym programem profilaktyki, [w:] B. Woynarowska
(red.): Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréow szkét i nauczycieli,
Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2011, s. 62-71 (www.ore.edu.pl).
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Zrezygnowano ze Sciezek edukacyjnych, w tym ,edukacji prozdrowotnej”, ale wymagania

dotyczgce edukacji zdrowotnej uwzgledniono w wielu przedmiotach. Jest to w rzeczywistosci

sciezka miedzyprzedmiotowa (cho¢ nie uzyto takiej nazwy). Liczba i zakres wymagan

dotyczacych edukacji zdrowotnej jest wiekszy niz w poprzedniej podstawie programowej.

Nowym rozwigzaniem jest powigzanie edukacji zdrowotnej z wychowaniem fizycznym:

— na | etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar ,wychowanie fizyczne i edukacja
zdrowotna”;

— nall, lIl'i IV etapie edukacyjnym zapisano, ze wychowanie fizyczne , petni wiodacga role
wedukacji zdrowotnej”;

— w gimnazjach i szkofach ponadgimnazjalnych wyodrebniono blok tematyczny ,edukacja
zdrowotna”.

— rozszerzono zakres edukacji zdrowotnej o aspekty zdrowia psychospotecznego,
ze szczegdlnym uwzglednieniem umiejetnosci zyciowych (osobistych i spotecznych).

Podstawg do konstruowania bloku ,edukacja zdrowotna” w wychowaniu fizycznym byto

przyjecie definicji i celow tej edukacji3:

e Edukacja zdrowotna jest procesem dydaktyczno-wychowawczym, w ktérym uczniowie
uczg sie jak zy¢, aby: zachowacd i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzyé
Srodowisko sprzyjajgce zdrowiu, a w przypadku choroby lub niepetnosprawnosci
aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzic¢ sobie i zmniejszac jej negatywne skutki.

¢ Celem edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy jest udzielanie im pomocy w:

— poznawaniu siebie, $ledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu
i rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych;

— zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbag;

— rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych ludzi;

— wzmacnianiu poczucia wiasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci;

— rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajagcych dobremu
samopoczuciu i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia;

— przygotowaniu sie do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia
zdrowego S$rodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalnej”
(edukacja zdrowotna jest waznym elementem edukacji obywatelskiej).

»Pomostem pomiedzy edukacja zdrowotng i profilaktyka jest strategia rozwijania
umiejetnosci zyciowych”*. Wymagania dotyczace tych umiejetnosci znajduja sie w wielu
przedmiotach (tab. 2). Sg one takze kluczowym elementem programéw profilaktycznych
oferowanych szkotom przez réine organizacje oraz waznym komponentem programu
wychowawczego szkoty.

W realizacji edukacji zdrowotnej” oraz szkolnego programu profilaktyki istnieje wiele barier.
Istnieje pilna potrzeba poszukiwania sposobdw poprawy jakosci i skutecznosci tych dziatan,

3Zapisano to w dokumencie: Podstawa programowa z komentarzami ,Wychowanie fizyczne i edukacja dla
bezpieczeristwa”, Ministerstwo Edukacji Narodowej, Warszawa 2009, s. 56.

* Ostaszewski K. op.cit.

> Woynarowska B.: Dlaczego edukacja zdrowotna jest potrzebna uczniom, nauczycielom szkole i spoteczeristwu?
Meritum. Mazowiecki Kwartalnik Pedagogiczny 2012, nr 3, s. 6-11.
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w tym powigzania programéw edukacyjnych oferowanych szkotom przez rdzne instytucje
z zapisami w podstawie programowe] ksztatcenia ogdlnego. Wiele z tych programdéw ma
niskg jakos¢, ich realizacja zajmuje czas uczniom i nauczycielom, nie przynoszac
oczekiwanych efektow, najczesciej tez nie dokonuje sie ewaluacji tych efektow.

Tabela 1. Wymagania

szczegotowe dotyczgce réinych obszaréw profilaktyki zapisane

w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego

Etap/przedmiot

Wymagania dotyczace réznych obszaréw profilaktyki. Uczen:

Bezpi

eczenstwo, profilaktyka wypadkow, urazow i zatru¢

I. Edukacja spoteczna

. Zajecia komputerowe
I. Zajecia techniczne

I. Wychowanie
fizyczne

I. Edukacja
przyrodnicza

Il. Zajecia
komputerowe
Il. Przyroda

Il. Zajecia techniczne

Wie, gdzie mozna bezpiecznie organizowac zabawy, a gdzie nie
mozna i dlaczego.

Potrafi powiadomié dorostych o wypadku, zagrozeniu,
niebezpieczenstwie; zna numery telefondéw:

pogotowia ratunkowego, strazy pozarnej, policji oraz ogélnopolski
numer alarmowy 112.

Wie, jak trzeba korzysta¢ z komputera, zeby nie narazac zdrowia
Zna zagrozenia wynikajace z niewtasciwego uzywania narzedzi

i urzadzen technicznych.

Wie, jak nalezy bezpiecznie poruszac sie na drogach (w tym na
rowerze) ikorzysta¢ ze srodkow komunikacji; wie, jak nalezy
zachowac sie w sytuacji wypadku, np. umie powiadomi¢ dorostych,
zna telefony alarmowe.

Przestrzega zasad bezpiecznego zachowania sie w trakcie zajec
ruchowych.

Wie, Zze nie moze samodzielnie zazywac lekarstw i stosowad
srodkdw chemicznych (np. srodkow czystosci, srodkow ochrony
roslin).

Dba o zdrowie i bezpieczenstwo swoje i innych, (na miare swoich
mozliwosci); orientuje sie w zagrozeniach ze strony roslin
i zwierzat, a takze w zagrozeniach typu powddz, huragan, sniezyca,
lawina itp.; wie, jak trzeba zachowac sie w takich sytuacjach.
Stosuje sie do ograniczen dotyczacych korzystania z komputera,
Internetu i multimedidw.

Podaje przyktady wifasciwego spedzania czasu wolnego
z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa w czasie gier i zabaw
ruchowych oraz poruszania sie po drodze;

Podaje przyktady zachowan i sytuacji, ktére moga zagraza¢ zdrowiu
i zyciu cztowieka (np. niewybuchy i niewypaty, pozar, wypadek
drogowy, jazda na tyzwach lub kapiel w niedozwolonych
miejscach);

Wymienia podstawowe zasady bezpiecznego zachowania sie
wdomu, w tym postugiwania sie urzadzeniami elektrycznymi,
korzystania z gazu, wody.

Bezpiecznie uczestniczy w ruchu drogowym jako pieszy, pasazer
i rowerzysta;

Omawia sposoby postepowania w sytuacji zagrozenia zdrowia
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Il. Wychowanie
fizyczne

lll. Biologia

[ll. Wychowanie
fizyczne

lll. Edukacja dla
bezpieczenstwa

IV. Wiedza o

spoteczenstwie

Il. Chemia

IV. Edukacja dla
bezpieczenstwa

lub zycia

Korzysta bezpiecznie ze sprzetu i urzgdzen sportowych;

Porusza sie bezpiecznie po drogach publicznych na rowerze;
Omawia zasady bezpiecznego zachowania sie nad wodg i w gorach;
Omawia sposoby ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem;
Analizuje informacje dofgczane do lekdw oraz wyjasnia, dlaczego
nie nalezy bez wyraznej potrzeby przyjmowaé lekéw
ogolnodostepnych oraz dlaczego antybiotyki i inne leki nalezy
stosowa¢ zgodnie z zaleceniem lekarza (dawka, godziny
przyjmowania leku i dtugos$é kuracji;

Wyjasnia, dlaczego nie nalezy bez konsultacji z lekarzem
przyjmowaé srodkéw lub lekdw hormonalnych (np. tabletek
antykoncepcyjnych, sterydéw).

Wymienia najczestsze przyczyny oraz okolicznosci wypadkow
i urazow w czasie zaje¢ ruchowych, omawia sposoby zapobiegania
im.

Przedstawia typowe zagrozenia zdrowia i zycia podczas powodzi,
pozaru itp.

Omawia zasady zachowania sie podczas wypadkdéw i katastrof
komunikacyjnych, technicznych i innych;

Wymienia rodzaje znakdw substancji toksycznych i miejsca ich
eksponowania.

Wymienia przestepstwa, ktérych ofiarg najczesciej padajg mtodzi
ludzie; wie, jak mozna prébowac ich unikngé i przestrzega zasad
bezpiecznego zachowania sie w sytuacji zagrozenia

Ttumaczy, na czym mogg polega¢ i od czego zalezeé lecznicze
i toksyczne  wtasciwosci  substancji chemicznych  (dawka,
rozpuszczalno$¢ w wodzie, rozdrobnienie, sposob przenikania do
organizmu) aspiryny, nikotyny, alkoholu etylowego;

Wymienia i charakteryzuje zrédta zagrozen w najblizszym
otoczeniu szkoty oraz domu;

Przedstawia zasady dziatania w przypadku awarii, zagrozen czasu
pokoju, podczas przebywania w domu, szkole, miejscu rekreacji

i na trasie komunikacyjnej.

Prof

ilaktyka przemocy i innych zagrozen ze strony ludzi

I. Edukacja spoteczna

IV. Wychowanie do
zycia w rodzinie

Zna zagrozenia ze strony ludzi; wie, do kogo i w jaki sposdb nalezy
sie zwrdci¢ o pomoc

Przemoc w rodzinie. Wykorzystywanie seksualne. Profilaktyka.
Mozliwosci uzyskiwania pomocy

Profilaktyka chordb i zaburzen

I.Wychowanie
fizyczne

. Edukacja przyrodnicza

Wie, ze choroby s3 zagrozeniem dla zdrowia i Zze mozna im
zapobiegac poprzez: szczepienia ochronne, wtasciwe odzywianie
sie, aktywnos$¢ fizyczng, przestrzeganie higieny; wiasciwie
zachowuje sie w sytuacji choroby.

Rozumie koniecznos¢ kontrolowania stanu zdrowia i stosuje sie do

zalecen stomatologa i lekarza.
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l1l. Jezyk obcy
nowozytny
[ll. Biologia

IV. Biologia zakres
Rozszerzony
IV. Przyroda

IV. Wychowanie
fizyczne

Zdrowie (np. higieniczny tryb zycia, samopoczucie, choroby, ich
objawy i leczenie, uzaleznienia).

Wymienia najwazniejsze choroby cztowieka wywotywane przez
wirusy, bakterie, protisty i pasozyty zwierzece oraz przedstawia
zasady profilaktyki tych chordb; w szczegdlnosci przedstawia drogi
zakazenia sie wirusami HIV, HBV i HCV oraz HPV, zasady pro-
filaktyki choréb wywotywanych przez te wirusy oraz przewiduje
indywidualne i spoteczne skutki zakazenia;

Przedstawia czynniki sprzyjajace rozwojowi choroby
nowotworowej (np. niewfasciwa dieta, tryb zycia, substancje
psychoaktywne, promieniowanie UV) oraz podaje przyktady takich
choroéb;

Omawia podstawowe zasady profilaktyki choréob nowotworowych;
uzasadnia koniecznos¢ okresowego wykonywania podstawowych
badan kontrolnych (np. badania stomatologiczne, podstawowe
badania krwi i moczu, pomiar pulsu i cisnienia krwi);

Omawia podstawowe zasady profilaktyki choréb skory (tradzik,
kontrola zmian skdrnych, wptyw promieniowania UV na stan skory
i rozwdj choréb nowotworowych skory)

Wyszukuje i analizuje informacje i dane statystyczne o przyczynach
i wystepowaniu chordb cywilizacyjnych na swiecie.

Wymienia choroby cywilizacyjne uwarunkowane niedostatkiem
ruchu, w szczegdlnosci choroby uktadu krazenia, uktadu ruchu
i otytos¢, oraz omawia sposoby zapobiegania im.

Wyijasnia, na czym polega samobadanie i samokontrola zdrowia
oraz dlaczego nalezy poddawac sie badaniom profilaktycznym
w okresie catego zycia.

Omawia przyczyny i skutki stereotypdéw i stygmatyzacji osdb
chorych psychicznie i dyskryminowanych (np. zyjacych z HIV/AIDS).

Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych

Il.  Przyroda

Il. Biologia

I1l. Chemia

[ll.Wychowanie
fizyczne

IV. Wiedza o
spoteczenstwie

Wyjasnia negatywny wptyw alkoholu, nikotyny i substancji
psychoaktywnych na zdrowie cztowieka, podaje propozycje
asertywnych zachowan w wypadku presji otoczenia.

Przedstawia negatywny wptyw na zdrowie cztowieka niektérych
substancji  psychoaktywnych (tytori, alkohol), narkotykéow
i Srodkéw dopingujacych oraz naduzywania kofeiny i niektorych
lekéw (zwtaszcza oddziatujgcych na psychike).

Opisuje wfasciwosci i zastosowania metanolu i etanolu; zapisuje
rownania reakcji spalania metanolu i etanolu; opisuje negatywne
skutki dziatania alkoholu etylowego na organizm ludzki.

Omawia szkody zdrowotne i spoteczne zwigzane z paleniem
tytoniu, naduzywaniem alkoholu i uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych; wyjasnia, dlaczego i w jaki sposdb nalezy
opiera¢ sie presji oraz namowom do uzywania substancji
psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych.

Przedstawia przepisy prawne dotyczace alkoholu, papieroséw
i narkotykdéw i wskazuje na konsekwencje ich tamania.
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IV. Przyroda

IV. Wychowanie do
Zycia w rodzinie

Omawia stosowany w sporcie doping i uzasadnia szkodliwos$é
stosowanych substancji chemicznych.

Zagrozenia zycia spotecznego: alkoholizm, narkomania, agresja,
sekty, pornografia.

)

rofilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych

ll. Biologia

[ll. Wychowanie do
zycia w rodzinie

Przedstawia podstawowe zasady profilaktyki choréb
przenoszonych drogg ptciowa.

Problemy i trudnosci okresu dojrzewania (napiecia seksualne,
masturbacja), sposoby radzenia sobie z nimi, pomoc w rozeznaniu
sytuacji wymagajacych porady lekarza lub innych specjalistow.
Zagrozenia okresu dojrzewania: presja seksualna, uzaleznienia,
pornografia, prostytucja nieletnich.

Inicjacja seksualna; zwigzek pomiedzy aktywnoscig seksualng
z mitoscig i odpowiedzialnoscig; dysfunkcje zwigzane
z przedmiotowym  traktowaniem cztiowieka w  dziedzinie
seksualnej. Ryzyko zwigzane z wczesng inicjacja;

Infekcje przenoszone drogg ptciowa. AIDS: drogi przenoszenia
zakazenia, profilaktyka, aspekt spoteczny.

IV. Wychowanie do Dojrzewanie: rozumienie i akceptacja kryteriow dojrzatosci
Zycia biologicznej,  psychicznej  ispotecznej.  Problemy  okresu
w rodzinie dojrzewania i sposoby radzenia sobie z nimi;

Inicjacja seksualna, jej uwarunkowania i nastepstwa. Argumenty
biomedyczne, psychologiczne i moralne za opdznianiem wieku
inicjacji seksualne;j.
Choroby przenoszone drogg ptciowg i zapobieganie im. AIDS:
profilaktyka, aspekt spoteczny i etyczny, chory na AIDS w rodzinie.
Normy zachowan seksualnych. Przemoc i przestepstwa seksualne;
mozliwosci zapobiegania, sposoby obrony. Informacja o osrodkach
pomocy psychologicznej, medycznej i prawne;.
Nieplanowana cigza; sposoby szukania pomocy w sytuacjach trudnych.
Aborcja jako zagrozenie dla zdrowia psychicznego i fizycznego —
aspekty: prawny, medyczny i etyczny.

Profilaktyka nadwagi i otytosci

|. Edukacja przyrodnicza Zna podstawowe zasady racjonalnego odzywiania sie.

I. Wychowanie Wie jakie znaczenie dla zdrowia ma wtasciwe odzywianie sie
fizyczne i aktywnosc fizyczna.

II. Przyroda Wymienia zasady prawidtowego odzywiania sie i stosuje je.

Il. Wychowanie Dokonuje pomiaréw wysokos$ci i masy ciata oraz z pomoca
fizyczne nauczyciela interpretuje ich wyniki.

lil. Bilogia Wyjasnia, dlaczego nalezy stosowa¢ diete zrdznicowang

i dostosowang do potrzeb organizmu (wiek, stan zdrowia, tryb
zycia i aktywnos$¢ fizyczna, pora roku itp.) oraz podaje korzysci
z prawidtowego odzywiania sie.

Oblicza indeks masy ciata oraz przedstawia i analizuje
konsekwencje zdrowotne niewtfasciwego odzywiania (otytos¢ lub

niedowaga oraz ich nastepstwa).
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lll. Wychowanie
fizyczne

IV. Biologia zakres
rozszerzony

IV. Wychowanie
fizyczne

Wymienia przyczyny i skutki otytosci oraz nieuzasadnionego
odchudzania sie iuzywania sterydow w celu zwiekszenia masy
miesni.

Analizuje potrzeby energetyczne organizmu oraz porownuje
(porzadkuje) wybrane formy aktywnosci fizycznej pod wzgledem
zapotrzebowania na energie.

Analizuje zwigzek pomiedzy dietg i trybem zycia a stanem zdrowia
(otytosc i jej nastepstwa zdrowotne, cukrzyca, anoreksja, bulimia).
Wyjasnia zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng i zywieniem
a zdrowiem i dobrym samopoczuciem oraz omawia sposoby
utrzymania odpowiedniej masy ciata we wszystkich okresach zycia.
Wylicza oraz interpretuje witasny wskaznik wagowo-wzrostowy
(BMI).

Inne obszary profilaktyki

Il. Przyroda

[I. Wychowanie fizyczne
ll. Biologia

. Informatyka
IV. Przyroda
IV. Wychowanie fizyczne

Wyjasnia znaczenie odpoczynku (w tym snu) i odzywiania sie
i aktywnosci  ruchowej w  prawidtowym  funkcjonowaniu
organizmu; charakteryzuje podstawowe zasady ochrony narzadéw
wzroku i stuchu.

Wymienia zasady i metody hartowania organizmu.

Wymienia czynniki wywotujgce stres oraz podaje przyktady
pozytywnego i negatywnego dziaftania stresu; przedstawia sposoby
radzenia sobie ze stresem.

Przedstawia wptyw hatasu na zdrowie cztowieka.

Przedstawia podstawowe zasady higieny narzagdéw wzroku i stuchu.
Analizuje zwigzek pomiedzy prawidtowym wysypianiem sie
a funkcjonowaniem organizmu, w szczegdlnosci wptyw na procesy
uczenia sie i zapamietywania oraz odporno$¢é organizmu.
Samodezielnie i bezpiecznie pracuje w sieci lokalnej i globalne;.
Opisuje chemiczne aspekty stresu.

Wyijasnia, na czym polega prozdrowotny styl zycia.

Tabela 2. Wymagania dotyczace umiejetnosci

zyciowych zawarte w podstawie

programowej ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych przedmiotach na kolejnych etapach

edukacyjnych
Przedmiot | Wymagania dotyczace umiejetnosci zyciowych. Uczen:
Edukacja wczesnoszkolna
Klasa |
Edukacja = obdarza uwagg dzieci i dorostych, stucha ich wypowiedzi [...];

polonistyczna

Edukacja

spoteczna ]

komunikuje w jasny sposéb swoje spostrzezenia, potrzeby,
odczucia

w kulturalny sposéb zwraca sie do rozméwcy, [....] dostosowuje ton
gtosu do sytuac;ji ...

wspotpracuje z innymi w zabawie, w nauce szkolnej i w sytuacjach
zyciowych; przestrzega regut obowigzujgcych w spotecznosci
dzieciecej oraz w sSwiecie dorostych, grzecznie zwraca sie do innych
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Etyka w szkole, w domu i na ulicy

Klasa Ill niesie pomoc potrzebujgcym, takze w sytuacjach codziennych

Edukacja wie, jak nalezy zachowywac¢ sie w stosunku do dorostych

spoteczna i rowiesnikéow  (formy grzecznosciowe); rozumie potrzebe
utrzymywania dobrych relacji z sgsiadami w miejscu zamieszkania;
jest chetny do pomocy...

Il etap edukacyjny klasy IV — VI

Jezyk polski rozpoznaje znaczenie niewerbalnych srodkéw komunikowania sie
(gest, wyraz twarzy, mimika, postawa ciata)
uczestniczac w rozmowie, stucha z uwaga wypowiedzi innych....;
prezentuje wtasne zdanie i uzasadnia je

Historia wyjasnia, w czym wyraza sie odmiennos$¢ i niepowtarzalnosé

i spoteczenstwo kazdego cztowieka
podaje przyktady konfliktdow miedzy ludzmi i proponuje sposoby ich
rozwigzywania

Il etap edukacyjny — gimnazjum

Jezyk polski rozpoznaje wypowiedzi o charakterze emocjonalnym
i perswazyjnym
rozpoznaje intencje wypowiedzi (aprobate, dezaprobate, negacje)
dostrzega w wypowiedzi ewentualne przejawy agresji i manipulacji
uczestniczy w dyskusji, uzasadnia wtasne zdanie, przyjmuje poglady
innych lub polemizuje z nimi

Jezyk obcy prosi o rade i udziela rady

nowozytny wspotdziata w grupie, np. w lekcyjnych i pozalekcyjnych jezykowych
pracach projektowych

Wiedza wymienia i stosuje zasady komunikowania sie i wspdtpracy w matej

o spoteczenstwie

grupie (np. bierze udziat w dyskusji, zebraniu, wspdlnym dziataniu)
wymienia i stosuje podstawowe sposoby podejmowania wspdlnych
decyzji

przedstawia i stosuje w praktyce sposoby rozwigzywania konfliktow
w grupie i miedzy grupami

wyjasnia na przyktadach jak mozna zachowac¢ dystans wobec
nieaprobowanych przez siebie zachowan grupy lub jak im sie
przeciwstawiac

Biologia wymienia czynniki wywotujgce stres oraz podaje przyktady
pozytywnego i negatywnego dziatania stresu
przedstawia sposoby radzenia sobie ze stresem
Wychowanie identyfikuje swoje mocne strony, planuje sposoby ich rozwoju oraz
fizyczne ma $wiadomosé stabych stron, nad ktérymi nalezy pracowacd

omawia konstruktywne sposoby radzenia sobie z negatywnymi
emocjami

omawia sposoby redukowania
i konstruktywnego radzenia sobie z nim
omawia znaczenie dla zdrowia dobrych relacji z innymi ludZmi,
w tym z rodzicami oraz réwie$nikami tej samej i odmiennej ptci
wyjasnia, w jaki sposéb moze dawacd i otrzymywaé rézne rodzaje
wsparcia spotecznego

nadmiernego stresu
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wyjasnia, co oznacza zachowanie asertywne i podaje jego przyktady
wyjasnia, dlaczego i w jaki sposdb nalezy opierac sie presji oraz
namowom do uzywania substancji psychoaktywnych i innych
zachowan ryzykownych

Wychowanie
zycia w rodzinie

do

budowa prawidtowych relacji z rodzicami. Konflikt pokolen;
przyczyny i sposoby rozwigzywania konfliktéw

relacje miedzyosobowe i ich znaczenie

zachowania asertywne

IV Etap edukacyjny

Podstawy
przedsiebiorczo

Sci

rozpoznaje zachowania asertywne, ulegte i agresywne; odnosi je do
cech osoby przedsiebiorczej

rozpoznaje mocne i stabe strony wtasnej osobowosci; odnosi je do
cech osoby przedsiebiorczej

zna korzysci wynikajgce z planowania wtasnych dziatan
i inwestowania w siebie

podejmuje racjonalne decyzje, opierajgc sie na posiadanych
informacjach i ocenia skutki wtasnych dziatan

stosuje rdzne formy komunikacji werbalnej i niewerbalnej w celu
autoprezentacji oraz prezentacji wtasnego stanowiska

Wychowanie
fizyczne

omawia konstruktywne, optymistyczne sposoby wyjasniania
trudnych zdarzen iprzeformutowania mysli negatywnych na
pozytywne

wyjasnia, na czym polega praca nad sobg dla zwiekszenia wiary
w siebie, poczucia wtasnej wartosci i umiejetnosci podejmowania
decyzji

wyjasnia, na czym polega konstruktywne przekazywanie
i odbieranie pozytywnych i negatywnych informacji zwrotnych oraz
radzenie sobie z krytyka

omawia zasady racjonalnego gospodarowania czasem

Wychowanie
zycia w rodzinie

do

komunikacja interpersonalna, asertywnos$é, techniki negocjacji,
empatia

tolerancja wobec odmiennosci kulturowych, etnicznych, religijnych,
seksualnych

problemy okresy dojrzewania i sposoby radzenia sobie z nimi
sposoby rozwigzywania konfliktow

Etyka

umiejetnosc¢ zycia z innymi i dla innych
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DZIALALNOSC GROWNEGO INSPEKTORATU SANITARNEGO W ZAKRESIE PROMOCII
ZDROWIA, ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM ODZYWIANIA SIE DZIECI | MLODZIEZY

Wistawa Ostrega
Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Celem dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wptywem szkodliwych i ucigzliwych czynnikow Srodowiskowych,

zapobiegania powstawaniu choréb, w tym choréb zakaznych i zawodowych.

Na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
jednolity: Dz. U. 2011, Nr 212, poz. 1263, z pdin. zm.), zwanej dalej ustawq, Panstwowa
Inspekcja Sanitarna podlega Ministrowi Zdrowia. Panstwowg Inspekcjg Sanitarng kieruje

Gtéwny Inspektor Sanitarny jako centralny organ administracji rzgdowe;.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna inicjuje, organizuje, koordynuje i nadzoruje dziatalnosé

w zakresie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia, a w szczegélnosci:

« inicjuje kierunki dziatan zmierzajace do zaznajomienia spoteczenstwa z czynnikami
ryzyka spotecznego i Srodowiskowego, wptywajgcymi na zdrowie ludzi, a przede
wszystkim propaguje:

- zasady zdrowego stylu zycia,
- dziatania prowadzace do zapobiegania chorobom zakaznym,

+ pobudza aktywnos$¢ prozdrowotng ludzi do dziatan na rzecz indywidualnej
odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz zdrowia publicznego,

«  prowadzi szkolenia, udziela wsparcia organizacyjnego, metodycznego
i merytorycznego dla potrzeb realizowanych programéw, przeprowadzanych akcji
i innych dziatan prozdrowotnych,

+ dostarcza realizatorom w terenie pomoce dydaktyczne i materiaty wydawnicze do
realizacji programéw, akcji,

+ monitoruje przebieg i ocenia efekty przeprowadzanych programéw oswiatowo-
zdrowotnych i promocji zdrowia.

Aktualnie z inicjatywy Gtownego Inspektoratu Sanitarnego specjalisci oswiaty zdrowotnej

wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno - epidemiologicznych koordynujg w catym kraju

nastepujace przedsiewziecia:
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1. Profilaktyka nadwagi i otytosci:

Gtéwny Inspektorat Sanitarny i Polska Federacja Producentdw Zywnosci Zwigzek
Pracodawcow realizujg, na zasadzie partnerstwa publiczno-prywatnego, od 2006 r.
Ogodlnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj Forme!”. Gtownym celem programu jest
edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykow wsrdéd miodziezy
szkolnej i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety,
w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybdr jednostki. Na poziomie
wojewddzkim i powiatowym Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje program ,Trzymaj

III

Forme!” w szerokiej wspotpracy sSrodowiskowej m. in. z Urzedami Marszatkowskimi,
Urzedami Miast, zaktadami opieki zdrowotnej, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
placowkami kulturowo-oswiatowymi, organizacjami tj.: oddziatami PCK, Polskim
Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (PTOZ) i innymi jednostkami. Partnerami programu sa:
Instytut Zywnosci i Zywienia, Instytut Matki i Dziecka, Polskie Towarzystwo Badan nad
Otytoscig, Federacja Konsumentdw, z Agencjg Rynku Rolnego i Instytutem Medycyny Wsi

w Lublinie. Patronat honorowy nad programem obijeli: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo

Edukacji Narodowej oraz Ministerstwo Sportu i Turystyki.

W programie udziat biorg uczniowie, nauczyciele gimnazjéw, uczniowie ostatnich klas (Vi VI)
szkét podstawowych oraz i ich rodzice. Program w roku szkolnym 2011/2011 (w VI edycji) byt
realizowany w 7492 szkotach (ok.32% wszystkich szkét podstawowych igimnazjalnych
w Polsce) w tym: w 3619 gimnazjach i 3873 szkotach podstawowych i uczestniczyto w nim
732 498 uczniow (tj. ok. 22 % ucznidw we wszystkich klasach szkdt podstawowych
i gimnazjalnych). Ogdétem przez szes¢ lat dziataniami programowymi objetych zostato
ok. 4 min. uczniéw. Program jest realizowany metodg projektu i szkoty w ramach programu
organizowaty festyny poswiecone zdrowiu izdrowemu stylowi zycia, biegi, rajdy i inne
dziatania dostosowane do potrzeb Srodowiska lokalnego. W dziatania na rzecz programu
zaangazowana byta takie spoteczno$é lokalna. Koordynatorzy programu brali udziat
w naradach i szkoleniach dot. realizacji programu. Obecnie rozpoczyna sie VIl edycja

programu (rok szkolny 2012/2013).
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Od poczatku trwania programu dziatania realizowane sg wedtug opracowanych
i konsultowanych przez ekspertow zatozen merytorycznych, metodycznych
i organizacyjnych. Program realizowany jest wedtug autorskich opracowan i metodg
projektu. W ramach realizacji programu uczniowie opracowali ponad 30 000 autorskich
projektow. Kazda szkota otrzymata pakiet materiatéw wspomagajgcych prace nauczycieli
i uczniéw (poradnik dla nauczycieli, broszura dla uczniéw, poradnik dla rodzicow i ulotka dla
rodzicéw nt. zywienia i aktywnosci fizycznej, w tym GDA, plakat z ,, Talerzem Zdrowia”, ptyta

CD oraz strona internetowa: www.trzymajforme.pl ).

W listopadzie 2011 r. program zostat wiaczony do miedzynarodowej sieci programow
EPODE, ktorej celem jest podniesienie swiadomosci politycznej, instytucjonalnej i naukowej
odnosnie koniecznos$ci prowadzenia dfugoterminowych dziatan w zakresie zapobiegania
otytosci u dzieci oraz doskonalenie istniejgcych metod oraz wypracowywanie wytycznych,

ktore mogg postuzyé do wdrozenia programow edukacyjnych w innych krajach.

Prowadzona systematycznie od pieciu lat ewaluacja programu, pozwala stwierdzié, ze
w zdecydowanej wiekszosci osiggnat on zamierzone cele. Program oceniany jest pozytywnie
zarbwno przez realizatoréw, jak i odbiorcow, tresci programowe spotykajg sie
z zainteresowaniem i dobrze wkomponowujg sie w program nauczania w szkotach

podstawowych i gimnazjach.

W 2010 roku przeprowadzono ewaluacje efektdw poprzez badania ankietowe dotyczace

zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy.

2. Wyniki badan zwyczajéw zywieniowych i zdrowotnych mtodziezy w gimnazjach (2010):

Badania ankietowe przeprowadzono w reprezentatywnej probie 9360 ucznidw szkét
gimnazjalnych (po 30 uczniow w badanej szkole). Petny raport dostepny jest na stronie

http://www.stacjazdrowia.gov.pl

Problem zwigzany z nadwagg lub otytoscig dzieci wystepuje czesciej w grupie chtopcéw (18%

badanych) niz w grupie dziewczynek (15% badanych), podobnie jak u dzieci niedozywionych,
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wsrod badanych ptci meskiej (10%), a wsrod badanych ptci zenskiej (8%). Otytos¢ pojawia sie
czesciej wsréd gimnazjalistéw, ktdrzy nie uprawiajg sportu (13%), niz wsrdd tych, dla ktérych

jest to forma codziennej aktywnosci fizycznej (8%).

Dzieci z nadwagg i otyte czesciej niz pozostate prébowaty sie odchudza¢ (28%
odchudzajgcych sie wzgledem 12% nie odchudzajgcych sie). Jest to najprawdopodobniej
skutek ich otytosci, a zmiana kierunku zaleznosci powinna dotyczy¢ rowniez pozostatych
statystycznie istotnych zwigzkow. | tak, dzieci z wagg powyzej normy rzadziej dojadajg
i spozywajg stodycze (na drugie $niadanie), rzadziej konsumujg (na podwieczorek) i dojadajg
ciastka, a jednoczesnie przyznajg sie do nadmiernej konsumpcji.

Niespetna 63% dzieci otytych przyznaje, ze ma nadwage lub otytos¢, a 35% z nich uwaza, ze
ich budowa ciata nie odbiega od normy. W grupie respondentéw z nadwagay, az 80%
twierdzi, ze ich budowa ciata jest zgodna z normga. Co drugi otyty gimnazjalista i co pigty
z nadwagg ustyszat informacje o nadwadze lub otytosci od lekarza. Wsréd dzieci otytych
schudna¢ chciatoby 82%. Tego samego zdania jest réwniez 68% dzieci z nadwagg oraz 36%
dzieci w normie. W rzeczywistosci prébe te podejmowato odpowiednio 63% otytych, 47%
respondentdw z nadwagg i 30% respondentdw w normie.

Analizujgc wiedze gimnazjalistow nt. zachowan zdrowotnych mozna wyciggngé dosyé
optymistyczne wnioski. Ogdlnie rzecz biorgc, prawie wszyscy zgadzajg sie z tym, ze napoje
typu cola i chipsy sg niezdrowe, i Zze nalezy jes¢ suréwki w ciggu dnia. Sg rowniez swiadomi
szkodliwosci palenia papieroséw i konsumowania alkoholu. Pewne rozbieznosci dotycza
dojadania w ciggu dnia oraz checi zmiany wiasnych przyzwyczajen zywieniowych. 12% dzieci
otytych/z nadwagg oraz 30% dzieci niedozywionych uwaza, ze dojadanie w ciggu dnia nie jest
niczym ztym. Swdj dotychczasowy sposdb odzywiania zmienitoby 36% respondentéw
otytych, 30% respondentow z nadwagg i 25% respondentow z wagg w normie.

Program ,Trzymaj forme”

Dzieci uczestniczagce w programie ,Trzymaj forme” chetniej biorg udziat w lekcjach WF
i przychylniej patrzg na mozliwos¢ zwiekszenia liczby godzin z tego przedmiotu. Z drugiej
strony osoby, ktore braty udziat w tym programie czesciej wymieniajg dtugoterminowe
zwolnienie jako powdd nieuczestniczenia w lekcjach WF (64%) niz dzieci, ktére w tym

programie nie braty udziatu (49%).
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Jesli spojrze¢ na zalezno$¢ miedzy udziatem w programie, a zwyczajami zywieniowymi
panujgcymi w domach respondentdow, to tutaj rowniez warto zamiesci¢ kilka wnioskow.
Uczestnicy programu:

* rzadziej (niz dzieci w nim nieuczestniczgce) spozywajg podwieczorki,

* rzadziej jedzg wiecej niz 5 positkdw dziennie,

e czesciej jedzg w domu, czesciej unikajg stodyczy na podwieczorek,

e czesciej pijg kompot do obiadu

* rzadziej dojadajg w ciggu nocy.
Te dwie ostatnie zmienne (rezygnowanie ze stodyczy i niedojadanie nocg) moznaby
potraktowac jako skutek uczestnictwa w programie. Trzeba w tym miejscu jednak podkreslic,
ze wiekszos¢ opisanych tu zwigzkdw moze mie¢ charakter przypadkowy, bowiem
o wstgpieniu do programu decydowaty witadze szkdf, a nie rodzice gimnazjalistéw z ich
prozdrowotnymi zwyczajami kulinarnymi. Wsréd osob, ktére braty udziat w programie
,Trzymaj Forme!” 57% uwaza, ze jest w normie. Sposréd oséb nie objetych programem 53%
uwaza, ze jest w normie, chociaz warto zwroci¢ uwage na fakt, ze opisywana zaleznos¢ nie
dotyczy faktycznej wagi dziecka, ale jego subiektywnej oceny tej wagi, ktora czesto rdézni sie
od stanu rzeczywistego.
Analizujgc zaleznosci miedzy udziatem dzieci w programie a faktem stosowania uzywek na
pierwszym planie pojawiajg sie papierosy i napoje alkoholowe. Prawie 17% uczestnikow
programu przyznaje, ze dziennie wypala wiecej niz 10 papieroséw, podczas gdy w grupie
nastolatkow nieuczestniczacych w programie odsetek ten wynosi 26%. Uczestnicy programu
,Trzymaj forme” rzadziej palg w szkole (15% wzgledem 21%) oraz rzadziej spozywajg napoje
alkoholowe (21% wzgledem 25%). Trudno w tym miejscu stwierdzi¢, czy jest to wynikiem
dziatania programu, czy tez zalezno$s¢ ma charakter przypadkowy. Jesli chodzi o inne $rodki
odurzajace to aktualnie przyjmuje je 2% uczestnikdw programu i 3,5% dzieci niebiorgcych
w nim udziatu.
O koniecznosci spozywania pieciu positkdw dziennie jest przekonanych 37% uczestnikéw
programu i 31% nie-uczestnikow programu. W grupie dzieci, ktére braty udziat w programie
»Trzymaj forme” wiekszy niz w grupie dzieci nieobjetych programem odsetek uwaza réwniez,
ze wazne jest spozywanie suréwek w ciggu dnia (82% wzgledem 78%) oraz, ze picie alkoholu
jest szkodliwe dla zdrowia (91% wzgledem 88%). Nie sg to by¢ moze réznice wyrazne, jednak

ze statystycznego punktu widzenia sg istotne.
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Rdznice w samoocenie stanu zdrowia miedzy uczestnikami programu i osobami nie objetymi
programem nie sg zbyt duze. 40% oséb z pierwszej grupy i 39% o0sdb z drugiej grupy ocenia
swoj stan zdrowia bardzo dobrze. Rzeczywiste problemy ze zdrowiem ma 18% uczestnikdw
programu i 21% nie-uczestnikdw programu, przy czym ci pierwsi przyznaja, ze rzadziej sg
zestresowani (42% wzgledem 46%).

Podsumowujgc, nalezy dodaé, ze dzieci objete programem sg bardziej zadowolone ze
swojego wyglagdu niz dzieci nie objete tym programem (75% wzgledem 71%), czesciej

deklarujg takze fakt mycia rak przed positkiem (75% wzgledem 71%).

Modele predykcyjne

W grupie zmiennych, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo nadwagi lub otytosci u dzieci
znajdujg sie: zaburzenia w odzywianiu (jadtowstret, prowokowanie wymiotéw po jedzeniu
itp.), pte¢ meska, wystepowanie otytych krewnych wsrdd najblizszej rodziny. Mozna zatem
powiedzieé, ze dzieci z wagg powyzej normy to gtéwnie chiopcy, dzieci z zaburzeniami
odzywiania oraz dzieci, ktérych cztonkowie najblizszej rodziny (rodzice, dziadkowie) s3 otyli.
Interpretacja jednostkowych ilorazéw szans pozwala wyciggna¢ bardziej szczegdtowe
whnioski:

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,7-krotnie wyzsze wsrdd dzieci
z zaburzeniami odzywania niz wérdd dzieci, ktore tych zaburzen nie posiadaja;

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,4-krotnie wyzsze wsréd chtopcow
niz wéréd dziewczynek;

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 2-krotnie wyzsze wsrdéd dzieci,
ktorych najblizsi krewni sg otyli, niz wsrdd dzieci, ktére nie majg wsrdd cztonkow
najblizszej rodziny ludzi otytych.

Druga grupa zmiennych, redukujgcych prawdopodobienstwo nadwagi lub otytosci, obejmuje
natomiast: fakt spozywania stodyczy na drugie $niadanie; fakt spozywania na podwieczorek
ciastek i stodyczy; uczeszczanie do drugiej lub trzeciej klasy; udziat w programie ,Trzymaj

forme”; czeste spozywanie kolacji; dobrg samoocene stanu zdrowia.

Jednostkowy iloraz szans dla zmiennej ,,udziat w programie Trzymaj forme!” wynosi 0,84, co
oznacza, ze prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,2-krotnie nizsze u gimnazjalistow

uczestniczacych w tym programie niz u ich réwiesnikdw, ktérzy nie biorg w nim udziatu.
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Rdznica nie jest wprawdzie duza, ale w tym wypadku nalezy wzig¢ pod uwage stosunkowo
krotki czas jaki mingt od wprowadzenia programu, a takze dtugi okres czasu, jaki jest

niezbedny do zmiany postaw zywieniowych wsréd nastolatkow.

Ostatnia zmienna to , dobra samoocena stanu zdrowia”, ktérg mozna traktowac zaréwno
jako przyczyne, jak i skutek otytosci. Prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 2-krotnie
nizsze u dzieci, ktére dobrze oceniajg wiasny stan zdrowia niz u dzieci, ktérych ocena stanu

zdrowia jest przecietna lub zfa.

Podsumowanie modeli predykcyjnych

W grupie zmiennych ,majacych wptyw” na nadwage dziecka znajdujg sie: niezbyt czeste
spozywanie podwieczorkow, przekonanie rodzica, ze w ciggu dnia nalezy spozywac 3 positki;
wystepowanie otytych krewnych wsrdéd najblizszej rodziny (mamy lub taty); przecietna ocena

stanu zdrowia dziecka przez rodzica.

Podsumowujgc, mozna powiedzie¢, ze dzieci z wagg powyzej normy majg otytych rodzicow,
rzadko spozywajg podwieczorki, ich rodzice sg przekonani, ze dziennie nalezy spozywacd
3 positki i jednoczesnie przecietnie oceniajg stan zdrowia dziecka. Interpretacja
jednostkowych ilorazéw szans pozwala wyciggnac¢ bardziej szczegétowe wnioski:

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,7-krotnie wyzsze wsrdod dzieci ktére
stosunkowo rzadko spozywajg podwieczorki (jest to zapewne skutek ich nadwagi i stad
ograniczanie liczby positkdw) niz w grupie czesciej spozywajgcych podwieczorki;

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,6-krotnie wyzsze wsréd dzieci, ktérych
rodzice twierdzg, ze dziennie powinno sie spozywac 3 positki, niz w grupie, gdzie rodzice sg
innego zdania;

» prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,5-krotnie wyzsze wsrdd dzieci, ktérych tata
jest otyty, niz wérdd dzieci, ktérych waga taty jest w normie;

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,7-krotnie wyzsze ws$rdd dzieci, ktorych
mama jest otyta, niz wsrdd dzieci, ktérych waga mamy jest w normie;

e prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 3-krotnie wyzsze wsrdd dzieci, ktorych stan
zdrowia jest oceniany przecietnie niz wsrdd dzieci ktorych stan zdrowia oceniany jest dobrze.
W przypadku tej zmiennej, rowniez trudno okresli¢, czy jest ona przyczyng czy skutkiem

otytosci.
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Druga grupa zmiennych ,dziatajgcych” ograniczajgco na nadwage dziecka, obejmuje
natomiast: fakt spozywania ciasta na podwieczorek; czeste spozywanie stodyczy; aktywnos$é
dziecka zwigzang z pracg w domu. W tym miejscu réwniez konieczny jest krotki komentarz.
Z catg pewnoscig w przypadku dwéch pierwszych zmiennych nalezy odwréci¢ kierunek
zaleznosci. By¢ moze to wiasnie dzieci z nadwagg unikajg czestego jedzenia stodyczy i ciast.
Mozliwa jest tez druga interpretacja — rodzice otylych dzieci nie przyznajg sie do
konsumowania przez ich pociechy duzej liczby stodyczy. Jesli natomiast wzig¢ pod uwage
prace dziecka w domu, to jednostkowy iloraz szans informuje o tym, ze
prawdopodobienstwo nadwagi / otytosci jest 1,1-krotnie nizsze wsrdd dzieci, ktdre pracuja

w domu 1-2 razy na tydzien niz wsrdd dzieci, ktdre robig to rzadziej bgdz wcale.
Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.

Spoteczne skutki rozpowszechnienia chordéb odtytoniowych — to ponad 60 tys. zgonow
rocznie, w tym ponad 40 tys. zgonow ludzi w wieku 35-65 lat, a wiec utrzymujgcych rodziny

i tworzgcych dochdd narodowy.

W 2010 r. opublikowane zostaty réowniez wyniki badania gospodarstw domowych
pt. Globalne Badanie Dotyczgce Uzywania Tytoniu Przez Osoby Doroste (Global Adult
Tobacco Survey — GATS). Z badan wynika, ze codziennie pali tyton 33,5% dorostych mezczyzn
i 21% dorostych kobiet — tgcznie 27% osdéb dorostych, okazjonalnie pali 3,3% dorostych

Polakéw. Ogoétem, obecnie pali (okazjonalnie lub codziennie) 30,3% dorostych Polakow.

Osoby palgce najczesciej uzalezniajg sie od nikotyny przed osiggnieciem dorostosci, nie
zdajac sobie sprawy z realnosci uzaleznienia. Wedtug badanin GATS 2009, 47% oséb w wieku

20-34 lat rozpoczeto codzienne palenie w wieku 11-17 lat.

Dla polityki zdrowotnej i ekonomicznej najwazniejszy jest fakt, ze wiekszosci strat
wynikajgcych z rozpowszechnienia epidemii tytoniowej mozna skutecznie zapobiegac przez
zmniejszenie palenia tytoniu, a zatem i poprzez zmniejszenie narazenia na dym tytoniowy.
Taka tez jest istota zobowigzania natozonego na rzad trescig art. 4 ustawy z 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych

(Dz. U. 21996 r. Nr 10, poz. 55, z pézn. zm.). Wykonaniem tego zobowigzania jest Program
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Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Cele i Zadania na lata

2010-2013.

Na zlecenie Gtodwnego Inspektoratu Sanitarnego TNS OBOP przeprowadzit w 2011 roku
ogolnopolskie badanie ankietowe na temat postaw wobec palenia tytoniu. Badania
przeprowadzono na losowej, reprezentatywnej 1000 osobowej probie Polakéw w wieku

15 lat i wiecej metodg bezposrednich wywiaddw w domach respondentow.

Badania pokazuja, ze nowe przepisy, wynikajgce z nowelizacji ustawy z dnia 9 listopada 1995
r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
zmniejszyty ryzyko narazenia na dym tytoniowy m.in. w obiektach sportowych (spadek o ok.
72 %), restauracjach (o 68%), barach i pubach (o 49%), zaktadach pracy (o 37%) oraz na
przystankach i w obiektach komunikacji miejskiej (o 33%). Obecnie poparcie dla

obowigzujgcego prawa deklaruje az 68% palacych i 84% niepalgcych Polakow.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje zadania z obszaru profilaktyki palenia tytoniu

poprzez:

+ Program ,Czyste Powietrze Wokdét Nas” skierowany do dzieci w wieku 5-6 lat, ich
rodzicow i opiekunéw. W roku szkolnym 2011/12 program realizowany byt w 4 204
przedszkolach (47,7%) i 2 283 oddziatach przedszkolnych (25,2%). Udziat w programie
wzieto: 209 526 dzieci.

+ Program ,Nie pal przy mnie, prosze” skierowany do uczniow klas I-lll szkot
podstawowych. W roku szkolnym 2011/12 program realizowany byt w 4 702 szkotach
podstawowych (33,8%). Udziat w programie wzieto: 292 338 uczniéw (28,5 %).

+ Program ,Znajdz wtasciwe rozwigzanie” skierowany do ucznidow starszych klas szkoét
podstawowych i gimnazjow W roku szkolnym 2011/12 program realizowany byt w:
2 778 szkotach podstawowych (20%) i 2 577 gimnazjach (34,6%). Udziat w programie
wzieto: 395 758 ucznidw klas IV-VI szkoét podstawowych i ucznidw klas -1l gimnazjum
(17% uczniow w danym przedziale wiekowym).

« Kampanie w ramach Swiatowego Dnia Bez Tytoniu i Swiatowego Dnia Rzucania

Palenia.
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+ Kontrole w zakresie przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci

publicznej.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania biezgcego nadzoru w zakresie
warunkéw i wymogow higieniczno sanitarnych prowadzi systematyczne kontrole dotyczgce
przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej. Podstawe prawng
przeprowadzania kontroli stanowi § 2 pkt 8 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
17 pazdziernika 2002 roku w sprawie nadania funkcjonariuszom organdéw Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej uprawnien do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
(Dz. U. 22002 r. Nr 174, poz. 1426, z pdin. zm.): , Funkcjonariuszom organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nadaje sie uprawnienia do naktadania grzywien w drodze mandatu
karnego za wykroczenia okreslone w art. 13 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada
1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych

(Dz. U.z1996 r. Nr 10, poz. 55, z péin. zm.)".

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce zostat przyjety
przez Rade Ministrow w dniu 16 lutego 2010 r. Gtowny Inspektor Sanitarny jest
koordynatorem Programu i z-c3 przewodniczgcego Miedzyresortowego Zespotu
Koordynacyjnego, w ktérego skitad wchodzg przedstawiciele Ministerstwa Finansow,
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci,
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Ministerstwa Rolnictwa, Ministerstwa Srodowiska oraz

organizacje: Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentdow i Centrum Onkologii-Instytut.
Projekt ,,Odswiezamy nasze miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)”

Projekt realizowany ze $rodkéw Swiatowej Fundacji ds. Walki z Chorobami Ptuc (World Lung

Foundation) i Fundacji Bloomberga (Bloomberg Philanthropies)

W ramach projektu do 2013 roku zorganizowane zostang szkolenia dla funkcjonariuszy Policji
i Straznikdbw Miejskich, odpowiedzialnych za egzekucje zapisow ustawy w zakresie
przestrzegania zakazu palenia i oznakowania stref bezdymnych. Przygotowano takze
podrecznik dla pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, sprawujacych biezgcy nadzor
nad realizacjg obowigzkdéw wynikajgcych z ww. ustawy. Wszystkim dziataniom w ramach

projektu bedzie towarzyszyta kampania spoteczna.
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Wprowadzenie stref bezdymnych oraz kampania spoteczna wspierajgca dziatania zwigzane
z tworzeniem przepisdw prawnych regulujgcych uzywanie tytoniu w miejscach publicznych,
a takze uzyskanie akceptacji spotecznej na wprowadzenie zaostrzonych przepisow ustawy
zdnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu

i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r., Nr 10, poz. 55 z pdzn zm.)

Poprawa egzekwowania i wzrost przestrzegania postanowien ustawy z dnia 9 listopada 1995
r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(Dz. U. 21996 r., Nr 10, poz. 55 z pdZn zm.), a takie zapoznanie spofeczenstwa ze

szkodliwymi skutkami zdrowotnymi dymu tytoniowego (czynni i bierni palacze)

Badania GIS z lutego 2011 roku pokazujg, Zze nowe przepisy znacznie zmniejszyty ryzyko

narazenia na dym tytoniowy m.in.

+ w obiektach sportowych (spadek o 72 %),

+ restauracjach (o 68%),

+ barach i pubach (o 49%),

+ zaktadach pracy (o 37%)

« oraz na przystankach i w obiektach komunikacji miejskiej (o 33%).
Obecnie poparcie dla obowigzujgcego prawa deklaruje az 68% palacych i 84% niepalgcych
Polakow.
56% spoteczenstwa dostrzega poprawe w przestrzeganiu przepisOw ograniczajgcych palenie
tytoniu, a 45% palaczy przyznato, ze wprowadzenie zakazu sprzyja podejmowaniu przez nich
decyzji o rzuceniu palenia.
59% niepalacych czesciej niz kilka lat temu ma odwage zwrdéci¢ uwage osobom tamigcym
zakaz palenia.
Kierunki zmian:

+ Przeszkolenie personelu medycznego w zakresie minimalnej interwencji i realizacja

jej w ramach poz.

« Uwolnienie wszystkich miejsc publicznych od dymu tytoniowego

«  Wozrost akcyzy na wyroby tytoniowe

« Dtugoterminowe kampanie spoteczne i medyczne na temat skutkéw zdrowotnych

palenia tytoniu
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Przepis art. 11 ustawy z dnia 22 grudnia 2011 r. o zmianie niektdrych ustaw zwigzanych
z realizacjg ustawy budzetowej wprowadza zmiany dotyczgce stawek akcyzy, ktére beda
obowigzywac¢ od dnia 2 stycznia 2012 r. do ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. o podatku
akcyzowym (Dz.U. z 2011 r. nr 108, poz. 626, z pdin. zm.) wprowadza zmiany dotyczace
stawek akcyzy.

Wedtug raportu WHO z 2011 zwiekszenie Sredniego podatku akcyzowego do 9,76 PLN na
paczke papierosow w Polsce spowodowatoby rzucenie palenia przez 618 000 dorostych
i zniechecitoby 215 000 mtodych oséb do rozpoczecia palenia, co oznaczatoby ograniczenie
liczby przypadkoéw przedwczesnej smierci o 7,2% w populacji Polski. Co wiecej zwiekszytoby

to dochody z podatku akcyzowego o 7,1 mld PLN.

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych srodkéw psychoaktywnych
W 2009 r. GIS we wspotpracy z wojewddzkimi i powiatowymi stacjami sanitarno-
epidemiologicznymi, Centrum Onkologii w Warszawie, Panstwowg Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii
przeprowadzit badania nt. uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu,
narkotykow) przez kobiety w cigzy. Badanie wykazato nastepujgce problemy istniejgce
w populacji kobiet w wieku prokreacyjnym:
+ w odniesieniu do tytoniu: kiedykolwiek w zyciu palito 50% kobiet, 36% kobiet palito
w ciggu ostatnich dwodch lat, a prawie co pigta z nich wypalita w ostatnich dwéch
latach blisko 20 paczek papieroséw w ciggu jednego miesigca. Az 11% badanych
kobiet bedgc w cigzy kontynuowato palenie. Wsréd kobiet palgcych w cigzy odsetek
wczesniakow wynidst 11% (u nigdy nie palgcych 7%). Kobiety palace rodzity dzieci
z niedowagg dwukrotnie czesciej (12%) niz nigdy niepalgce (5%).
« w odniesieniu do alkoholu: abstynencje alkoholowg w ciggu ostatniego roku
deklarowato 50% kobiet w wieku prokreacyjnym. Okoto 14% wszystkich badanych i az
29% kobiet pijacych alkohol w ciggu ostatniego roku, spozywato go bedac w cigzy.
Do najczestszych skutkéw picia alkoholu przez ciezarne nalezaty: przedwczesny pordd
u 11% (wsrod niepijgcych badanych przedwczesny poréd wystgpit u 8% kobiet), niska

waga urodzeniowa u 14% dzieci (wsrdd dzieci matek niepijacych byto to 6%), nizsza

®RE = 2



Materiaty konfrencyjne ¢ Nowe wyzwania w wychowaniu i profilaktyce e

punktacja w skali Apgar. Wady wrodzone miato az 16% dzieci matek pijgcych alkohol
W czasie cigzy, u pozostatych dzieci stwierdzono te wady tylko w 2% przypadkdw.
w odniesieniu do narkotykow: Uzywanie narkotykow cho¢ raz w zyciu deklarowato

4% badanych, z czego ok. 1% kobiet uzywato ich bedac w cigzy.

Celem ,,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,

tytoniu

i innych S$rodkédw psychoaktywnych” jest ograniczenie uzywania substancji

psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym (15 — 49 lat). Beneficjentami

projektu bedg takze rodziny kobiet z grupy docelowej, lekarze, nauczyciele, uczniowie szkot

ponadgminazjalnych, pracownicy wybranych zaktadéw pracy, a takze ogdt spoteczenstwa

bedgcy adresatem kampanii spotecznej.

Projekt realizowany jest w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy. W ramach

programu bedg realizowane nastepujace zadania:

szkolenia dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (pediatrow), ginekologéw,
neonatologéw, lekarzy medycyny pracy, pielegniarek i potoznych z zakresu
wykrywania zespotu FAS (Fetal Alkohol Syndrome) czyli zespotu nieprawidtowosci,
stwierdzany u matek spozywajgcych alkohol w okresie cigzy oraz podejmowania
podczas wizyt lekarskich interwencji edukacyjnych w zakresie profilaktyki uzywania
alkoholu, tytoniu czy innych srodkédw psychoaktywnych,

szkolenia dla nauczycieli (koordynatorow programu edukacyjnego w szkotach
ponadgimnazjalnych),

szkolenia dla koordynatordow programu edukacyjnego z wojewddzkich i powiatowych
ze stacji sanitarno-epidemiologicznych;

realizacja programow edukacyjnych w szkotach ponadgimnazjalnych oraz wybranych
zaktadach pracy,

stworzenie platformy internetowej SEMPZ (System Elektronicznego Monitorowania
i Promocji Zdrowia), ktéra umozliwi dziatania edukacyjne realizowane w ramach
projektu oraz bedzie wykorzystywana jako narzedzie do e- poradnictwa dla kobiet
W cigzy,

ogolnopolska kampania spoteczna;

ogolnopolskie badania majgce na celu okreslenie zachowan zdrowotnych kobiet

W Cigzy i ocene podejmowanych dziatan.
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BUDOWANIE STRATEGII ANTYKRYZYSOWEJ NA TERENIE SZKOtY/PLACOWKI OSWIATOWE)

Katarzyna Koszewska

Mazowieckie Samorzgdowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli

Telewizja TVN 24 w dniu 23 paZdziernika 2012 roku donosita, ze w jednym ze
szczecinskich gimnazjow 42 osoby zatruty sie gazem. Rzeczniczka pogotowia ratunkowego
Elzbieta Sochanowska potwierdzita te informacje. Zatruciu ulegty 42 osoby. Jedna z nich —
dorosta, pozostate to mtodziez — powiedziata Sochanowska. Do szpitali w Zdrojach przy Unii
Lubelskiej i na Pomorzanach trafito juz 21 o0sob. Reszta poszkodowanych jest
transportowana. Rzeczniczka pogotowia poinformowata, Zze wszystkie osoby skarzg sie na
bole brzucha i glowy. Gazownicy poszukujq ewentualnego miejsca przecieku gazu — podaje
policja®.

Byty policjant z wydziatu ds. nieletnich, a ostatnio wieloletni pedagog szkolny w jednym
z warszawskich gimnazjow i wychowawca w domu dziecka, stanie wkrotce przed sqdem
oskarzony o pedofilie — ustalili dziennikarze Superwizjera TVN’.

Ta potworna tragedia musi zosta¢ wyjasniona! Czternastoletni Adrian Kalewski,
gimnazjalista z Nasielska, niewielkiej miejscowosci koto Nowego Dworu Mazowieckiego,
powiesit sie w drewnianej komorce kilka metrow obok wtasnego domu. Drobny, spokojny
i skryty chfopiec miat problemy w szkole, a kilka dni przed tragediq koledzy z gimnazjum
grozili mu pobiciem®.

To tylko wybrane wydarzenia kryzysowe z ostatniego roku, zwigzane ze srodowiskiem
szkolnym.

W ostatnich latach na swiecie znacznie ostabto poczucie bezpieczenstwa, takze i u nas
w Polsce. Wptynety na to tragiczne wydarzenia — zamachy, ataki terrorystyczne, powodzie,
zabodjstwa w szkotach, samobdjstwa w nastepstwie nekania i upubliczniania wizerunku oséb

prywatnych w sieci komputerowej i inne.

6 http://www.se.pl/wydarzenia/kraj/szczecin-ewakuacja-szkoly-42-ozoby-zatruly-sie-gazem 287143.html

7 http://tvnplayer.pl/programy-online/superwizjer-odcinki,337/odcinek-939,pedagog-szkolny-
pedofilem,S00E939,4747.html
® http://www.se.pl/wydarzenia/warszawa/adrian-powiesi-sie-bo-dokuczali-mu-w-szkole 190301.html
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19 maja w 2003 roku nikt by sie pewnie nie dowiedziat, co miodzi ludzie z Ill klasy
torunskiego technikum zrobili ze swoim anglistg, gdyby oni sami nie wpadli na pomyst
sfilmowania tych wyczyndw. Cata Polska ,,odrobita wtedy lekcje torurska®. Po raz pierwszy
zaczeto uzywac stowa kryzys w odniesieniu do srodowiska szkolnego. Ogladajac migawki
telewizyjne dotyczgce tamtej sytuacji, odnosito sie wrazenie duzego nieprzygotowania catej
rady pedagogicznej, jej komunikaty byty niespdjne, a nauczyciele — bezradni.

Gdy pare miesiecy pdzniej mtodziez z biatostockiego liceum jechata na pielgrzymke do
Czestochowy i zdarzyt sie tragiczny wypadek, juz tego samego dnia psycholodzy byli
w biatostockim liceum. Policjanci przestuchiwali mtodziez — ofiary wypadku bedace

w traumie (sic!). Wszyscy chcieli dobrze, ale jeszcze duzo musimy sie nauczyc.

Obecnie kryzys w szkole stat sie zjawiskiem powszechnie znanym. Dyrektorzy szkoét,
nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy i psycholodzy zdali sobie sprawe z koniecznosci
przygotowania sie do dziatan w sytuacji niespodziewanego, niekorzystnego wydarzenia
o szerokim zasiegu, ktére moze mieé miejsce w Srodowisku szkoty/placéwki lub w niej samej.

Rejestrujemy tez pozytywne zmiany wskazujgce, ze w gronie pedagogicznym rosnie
Swiadomos¢ zagrozenia sytuacjg kryzysowg, a tym samym — przekonanie o niezbednosci
przygotowania sie do niej oraz w razie jej wystgpienia — udzielania réznych form wsparcia
osobom, ktdore w niej uczestnicza.

Silniejszy staje sie poglad, ze nieoczekiwane wydarzenie czy wypadek postawi byt catej
organizacji pod znakiem zapytania. Dyrektorzy szkét juz nie zastanawiajg sie, czy kryzys
nadejdzie, ale kiedy moze to nastgpic!

Musimy przy tym pamietaé, ze szkota nie jest samotng wyspg, odizolowang od
spotecznosci i innych instytucji. W razie wystgpienia kryzysu warto wiec bra¢ pod uwage
oddziatywanie wptywdw ptynacych z réznych kregdw spotecznych. Najistotniejsza jest sama
spotecznosé szkolna, czyli jej Srodowisko wewnetrzne. Wazne jest takze dziatanie czynnikéw
zewnetrznych — interesariuszy szkoty, czyli rodzicéw, organu prowadzgcego i nadzorujgcego
szkote. Nie bez znaczenia sg opinie kluczowych lideréw, czyli mediéw, a takze zewnetrznych
sprzymierzencow i konkurentéw — organizacji pozarzgdowych, partneréw w projektach,

spotecznosci innych placéwek oswiatowych.

? internetowy portal www.gazeta.pl, (red.), 2003.09.04.
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Probujac zdefiniowad pojecie kryzysu, warto rozpatrywac to zjawisko w kilku aspektach.

Tymon Smektafa zwraca uwage na zaktdcenia réwnowagi w dowolnej sferze dziatalnosci
organizacji. Jego zdaniem: Sytuacja kryzysowa to nagte i nieoczekiwane, niepoZqdane
wydarzenie zaktdcajgce rownowage w organizacji i stanowiqce zagrozenie dla dowolnej sfery
dziatalnosci®®.

Anna Murdoch podkreéla fakt niemozliwosci powstrzymania nagtego rozwoju wypadkow,
jego nagtosnienia i skutkow tego nagtosnienia: Kryzys to niedajgcy sie powstrzymac nagty
rozwoj wypadkow, ktdérego nagtosnienia w mediach i potencjalnych skutkéw tego
nagtosnienia nie da sie w zaden sposéb powstrzymac¢ ani kontrolowac™.

Barbara Rozwadowska wskazuje, ze sytuacja kryzysowa to kazda, w ktorej zagrozony jest
aktualny wizerunek organizacjilz.

Z takim ujeciem nie zgadza sie Piotr Bielawski, ktory twierdzi, ze w sytuacje kryzysowg nie
musi byé wpisany element utraty wizerunku, utraty wiarygodnosci i pogorszenie sie
kontaktéw z otoczeniem. Czytamy: Kryzys nie musi naruszaé aktualnego wizerunku
organizacji, jezeli komunikacja z opiniq publiczng jest prowadzona zgodnie z regutami
sztuki®.

Zatem istnieje uzasadniona potrzeba zarzgdzania sytuacjg kryzysowg w szkole w aspekcie
na stylu kierowania, podziatu zadan, przyjetych procedur prawnych i komunikacyjnych.

Mowiac o kryzysie w szkole, nalezy wyrdznic nastepujgce jego elementy:

* nagtos¢;

e dolegliwos$¢, np. utrata lub grozba utraty dobrej reputac;ji;

» skala zjawiska (szeroki zasieg).

Nalezy pamietaé, ze sytuacja kryzysowa rézni sie od sytuacji trudnej i wymaga innego
zachowania oraz przyjecia innych niz zwykle strategii postepowania.
Rozrdznienie to ma fundamentalne znaczenie z punktu widzenia zarzadzania szkota jako

organizacjg w czasie kryzysu.

1% Smektata T., (2001), Public Relations w sytuacjach kryzysowych, Wroctaw: Wydawnictwo ASTRUM, , s. 65.
® Murdoch A., (2003), Komunikowanie sie w kryzysie, jak ratowac wizerunek firmy, Warszawa: Poltex, s.13.
7 Rozwadowska B., (2010), Public Relations. Teoria, praktyka, perspektywy, Warszawa: Studio Emka, s.167.
8 Bielawski P., (2006), Dziatanie w kryzysie, www..proto.pl
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Sytuacja trudna to sytuacja zwigzana z rozwigzywaniem problemu. Jest to np. konflikt
miedzy nauczycielem a rodzicem jednego z ucznidéw albo pogarszajace sie wyniki egzaminow
do szkot ponadgimnazjalnych.

W odrdéznieniu od sytuacji kryzysowej w sytuacji trudnej wystepujg okreslone stany
ryzyka, czyli symptomy kryzysu. Jezeli nie zostang rozwigzane na poziomie operacyjnym
w wyniku aktywnosci nauczyciela, pracownika administracyjnego, wychowawcy lub/i
zarzadzania, czyli jako przejaw aktywnosci dyrektora szkoty, mogg doprowadzi¢ do wybuchu

kryzysu.

W kryzysie wyodrebniamy nastepujace etapy:
* wybuch pociggajacy za sobg niemozliwos¢ ukrycia (opanowania kryzysu);
e chaos;
e utrata wiarygodnosci
* rozprzestrzenianie sie na wiele sfer;

e destabilizacja.

Zdarzenia kryzysowe w szkole mogg miec rdzng nature i moga przyjac¢ postac:

e zdarzenia o charakterze kleski zywiotowej, skazenia sSrodowiska w pewnej skali lub
nagtego wydarzenia niebezpieczne dla zdrowia i zycia (powddz, rozlanie sie
niebezpiecznej substancji w szkole lub w otoczeniu szkoty, pozar);

* aktu terroryzmu (podtozenie bomby, napad z bronia, przetrzymywanie zaktadnikéw);

e systematycznych aktdw przemocy wewnatrz spotecznosci szkolnej (nauczycieli wobec
ucznidow, uczniow wobec nauczycieli, tzw. fali);

e ekstremalnych traumatycznych wydarzen z udziatem oséb ze szkoty (samobdjstw,
zabodjstw, nieszczesliwych wypadkdédw na imprezach szkolnych lub pozaszkolnych,

w tym wypadkdéw $miertelnych).

Najczestszym kryterium wyszczegdlniania rodzajéw kryzysu w szkole/placowce
oswiatowej jest przyczyna jego powstawania:
* kryzys wywotany wewnetrznymi problemami, np. agresja w szkole, konfliktami;

* kryzys wywotany zewnetrznymi problemami, np. wypadkiem ucznia poza szkotg;
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* nieszczes$liwe zdarzenia, np. wypadek podczas wycieczki szkolnej;

konflikt z prawem, np. toczace sie postepowanie sgdowe;

konflikt z otoczeniem, np. konflikt z wladzami samorzgdowymi;

skandal, np. konflikt zwigzany z niewtasciwymi zachowaniami ucznidow, nauczycieli;
* inne rodzaje kryzysu — wywotane przyczynami niezaleznymi od szkoty,

np. huraganem, zamiecig, powodzig.

Warto wskazac tez kryterium skutkdw, wedtug ktérego mozna wyrdznic:
e kryzys, ktéry ma charakter przejsSciowy, nie wywiera wiekszego wptywu na
funkcjonowanie organizacji;

e kryzys, ktdry zaburza funkcjonowanie organizacji i moze zagrozié jej egzystencji.

Kryzys w szkole dotyczy kazdego cztonka spotecznosci szkolnej. Mozna go rozpatrywac
w wymiarze jednostkowym — moéwimy wtedy o traumie, leku, przerazeniu, niepokoiju,
wstydzie pojedynczych osdéb wymagajgcych wsparcia ze strony profesjonalistow —
i organizacyjnym — kiedy wystepujg zaburzenia/zaktécenia w funkcjonowaniu réznych sfer
dziatalnosci szkoty.

W szkole, jako organizacji, kryzys wywotuje poczucie zagrozenia i niepewnosci, obnaza
stabosci, odrywa od spraw zwigzanych z rozwojem organizacji, utrudnia prace nauczycieli,
wychowawcéw, pracownikéw administracyjnych, uniemozliwia osigganie celéow, sprowadza
grozbe orzeczenia winy i wymierzenia kary — wéwczas pada pytanie: kto za to poleci?.
Na zewnatrz organizacji dostarcza sensacji mediom, lokalnej spotecznosci, Srodowisku z tzw.
branzy, jest znakomitg okazjg do rozmaitych — z reguty niekorzystnych — spekulacji,
sygnatem stabosci dla konkurencji i przeciwnikow.

W poczatkowej fazie kryzysu popetniamy najwiecej bteddéw. Towarzyszy nam ogromny
stres i silna potrzeba jego redukcji. Jezeli nie jesteSmy przygotowani, pierwszg reakcjg jest
najczesciej lekcewazenie sytuacji — odrzucenie obowigzujgcego standardu zachowan,
tendencja do upraszczania komunikatéw, ktdre przekazujemy na zewnatrz.

Oczywisécie, osobg najbardziej odpowiedzialng za zarzadzanie w trakcie trwania sytuacji
kryzysowej w szkole/placdwce jest dyrektor. Niemniej jednak, psycholog, wychowawca

klasy, nauczyciel, pracownik administracyjny, jako cztonkowie spotecznosci szkolnej,

®RE = &



Materiaty konfrencyjne ¢ Nowe wyzwania w wychowaniu i profilaktyce e

osobiscie odpowiadajg za bezpieczenstwo dzieci powierzonych im przez rodzicéw, poniewaz

uczestniczg w tym procesie.

Przyjrzyjmy sie przyktadowej sytuacji — probie samobodjczej podjetej w czasie lekcji
w jednej z warszawskich szkét. Swiadkami zdarzenia byli inni uczniowie, ktérzy w tym czasie
szli do szkoty. Na widok dziewczyny skaczacej z okna doznali szoku psychicznego, ktéry
pojawit sie natychmiast po zdarzeniu, ale przemingt w ciggu 2-3 dni, u niektdrych nawet
kilku godzin.

Inni w podobnej sytuacji moga doswiadczaé catkowitej lub czesSciowej niepamieci —
dlatego policja popetnita btad, przestuchujac licealistow z Biategostoku jadgcych na
pielgrzymke do Czestochowy zaraz po tragicznym wypadku, w ktorym zgineli ich koledzy.
Uczniowie byli oszotomieni, mieli zawezone pole $wiadomosci, uwagi, niemoznosé
rozumienia sytuacji. W kolejnej fazie wychowawcy obserwowali u nich wytgczenie sie az do
stuporu dysocjacyjnego lub pobudzenie i nadmierng aktywnos¢, czesto lek, poczucie winy,
rozpacz, ztosé, ktéra wystepuje bardzo czesto jako reakcja na czyjejs samobdjstwo. Ta grupa
wymagata szczegdlnej pomocy psychologicznej. Istotne byto udzielenie jej przez
psychologéw w stosunkowo kréotkim czasie od traumatycznego przeiycia, poniewaz
zdrowienie ze skutkéw, jakie pozostawia trauma, moze by¢ dtugotrwate.

W opisanej sytuacji nauczyciele, pracownicy administracyjni szkoty tez wymagali
wsparcia, wyjasnienia sytuacji — informacji o zdarzeniu, przedstawienia faktéw, oméwienia
sytuacji od strony psychologicznej. Potrzebowali rozmowy o ich emocjach, stworzenia
mozliwosci odreagowania emocjonalnego, pomocy w przezwyciezeniu bezradnosci, czyli tzw.
odbarczenia z nieadekwatnego poczucia winy na rzecz wziecia odpowiedzialnosci i gotowosci
do podjecia dziatan naprawczych. W tym przypadku przekazywanie informacji o zachowaniu
w sytuacjach traumatycznych sprzyjato normalizacji i obnizeniu napiecia. Ludziom tym
zapewniono pomoc w dotarciu do ich zasobéw — nazwano to, czym dysponujg jako jednostki
i zespodt, odniesiono przezycie do ich dawnych doswiadczen radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Poza tym otrzymali wsparcie w wypracowaniu jednolitego systemu dziatan
nauczycieli, ucznidw i rodzicow oraz konkretne psychologiczne wskazéwki: co méwi¢, czego
nie mowic¢, jak moéwic, co robi¢, czego nie robic itd. | to — co szczegdlnie wazne — dowiedzieli
sie, jak pracowac z grupami szkolnymi, czy osobami, ktére nie byty Swiadkami zdarzenia, ale

np. znaty ofiare tragicznego wypadku lub te, ktdra podjeta prébe samobdjczg.
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Praca z grupami szkolnymi czy pojedynczymi uczniami w warunkach kryzysu to kolejne

trudne zagadnienie dla nauczycieli, wychowawcow. Dziatania szkoty podejmowane sg
w sytuacji, w ktérej traumatyczne zdarzenie odrywa jej spotecznosé¢ od spraw zwigzanych
z rozwojem organizacji, blokuje mozliwos¢ realizacji materiatu programowego procesu
dydaktycznego. Zapanowuje destabilizacja, tworzg sie koalicje, wybuchajg konflikty — kryzys
wywotuje poczucie zagrozenia i niepewnosci, obnaza stabosci, utrudnia prace nauczycieli,
wychowawcow, pracownikow administracyjnych, uniemozliwia osigganie celu!
Proces zarzadzania sytuacja kryzysowg powinien uwzgledni¢ zatem dziatania
profilaktyczne zwigzane z przygotowaniami i treningiem (zastosowaniem elementéw
przygotowan w praktyce) realizacji programéw w akgcji, oceng post factum, wyciggnieciem
whnioskow.

We wszystkich wymienionych etapach rola pracownikéow szkoty jest znaczaca.
Istniejgce w szkole/placéwce procedury dziatania w sytuacjach kryzysowych, np. tzw.
instrukcja postepowania przeciwpozarowego czy inne, wynikajgce z prawa, powinny odnosié
sie do koniecznych zachowan na wypadek zdarzen niespodziewanych i niekorzystnych,
uwzglednia¢ specyfike szkoty jako organizacji, zawiera¢ podziat obowigzkow miedzy
pracownikami, strukture komunikowania sie (kto do kogo i jakimi kanatami komunikacji) i —
co najwazniejsze — by¢ znane ogotowi.

Dlatego tez tak waine jest uczestniczenie w procesie przewidywania tego, co

nieprzewidywalne, w procesie podziatu rél i odpowiedzialnosci.

W ramach dziatan profilaktycznych, pracownicy szkoty (nauczyciele i administracja), pod

kierunkiem dyrektora, na kilku kolejnych posiedzeniach rad pedagogicznych powinni:

okresli¢ mocne i stabe strony organizacji, w ktérej pracujg;

e zastanowic sie nad jej wizerunkiem;

wyodrebni¢ potencjalne sytuacje kryzysowe;

* podzieli¢ sytuacje pod wzgledem:

- prawdopodobienstwa wystgpienia,
- podobienstwa (np. wypadek, pozar),
- poziomu zagrozenia i dolegliwosci,

- sposobow reagowania,
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okresli¢ czynniki sprzyjajgce wystepowaniu i rozwojowi sytuacji kryzysowej
(standardy, procedury postepowania);

wyznaczy¢ osoby, ktére majg zajmowacd sie rozpoznawaniem zagrozenia sytuacjami
kryzysowymi i przeciwdziata¢ ich wystepowaniu, bedac zapleczem zespotu
kryzysowego, a w sytuacji zagrozenia dziatajg jako sztab kryzysowy;

stworzyé modelowy plan dziatania w warunkach kryzysowych, wyznaczy¢ osoby,
ktore w pierwszej kolejnosci bedg zawiadamiane o sytuacji kryzysowej, stanowigce

trzon zespotu kryzysowego.

W modelowym planie dziatania powinny znalez¢ sie wszystkie zagrozenia, przewidziane

przez rade pedagogiczng, ktére mogg dotyczy¢ spotecznosci szkolnej. Do kazdego zagrozenia

nalezy przyporzadkowac problemy, ktdre pojawig sie w trakcie trwania sytuacji kryzysowej,

a nastepnie zastanowié sie i opisa¢ procedury postepowania, uwzgledniajac: kto, co, kiedy,

w jaki sposdb, oraz koniecznie okresli¢ zasoby do uzupetnienia. Moze bowiem nagle okazac

sie, ze w szkole brakuje masek gazowych, sygnalizacji komunikacyjnej, niezbyt fortunnie

okreslone sg dyzury nauczycieli, brakuje czynnych linii telefonicznych itp. Uzupetnienie

zasobow to zadanie dyrektora.

Przyktadowy fragment modelowego planu dziatania

Zagrozenie —w poblizu placowki rozbita sie ciezarowka petna toksycznych chemikalidw.

Problemy:

zatrucia, objawy skorne, wymioty;

ktopoty komunikacyjne;

konieczno$¢ zapewnienia uczniom schronienia i zabezpieczenia budynku przed
oparami;

ktopoty z przeptywem informac;ji;

zajete linie telefoniczne;

przybycie rodzicow;

ludzie starajacy sie dostac do szkoty;

problemy natury psychologicznej

Procedury postepowania: co, kto, kiedy, w jaki sposdb, jakie zasoby trzeba uzupetnié:
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Budujac plan, trzeba szuka¢ odpowiedzi na nastepujgce pytania:

e kto bedzie podejmowat krytyczne decyzje;

e jak uzyskac zasoby niezbedne do natychmiastowej reakcji;

e co zrobi¢, gdy miejsce zdarzenia jest jednocze$nie miejscem przestepstwa;

e jakie dziatania nalezy podjg¢ natychmiast i kto je wykona.

Nalezy wiedzie¢, ze kwestie bezpieczenstwa w szkotach reguluje Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeristwa
i higieny w publicznych i niepublicznych w szkotach i placowkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz.
69, z pdin. zm.). Ponadto sg okreslone standardy w odniesieniu do réznych obszaréw
funkcjonowania szkoty, dotyczgce ogdlnych warunkéw bezpieczenstwa budynku
i pomieszczen szkolnych.

Teren szkoty musi by¢ ogrodzony, wiasciwie oswietlony. Szkota musi posiadaé rownag
nawierzchnie drdog, przejs¢ i boisk, a takze instalacje do odprowadzania Sciekéw i wody
deszczowej. Otwory kanalizacyjne, studzienki i inne zagtebienia na terenie szkoty zakrywa sie
odpowiednimi pokrywami lub trwale zabezpiecza w inny sposdb. Szlaki komunikacyjne
wychodzgace poza teren szkoty i placéwki zabezpiecza sie tak, aby uniemozliwi¢ bezposrednie
wyjscie na jezdnie. W miare mozliwosci szlaki komunikacyjne kieruje sie na ulice
o0 najmniejszym natezeniu ruchu. Schody wyposaza sie w balustrady z poreczami
zabezpieczonymi przed ewentualnym zsuwaniem sie po nich. Stopnie schoddéw nie mogg by¢
Sliskie. Otwartg przestrzenn pomiedzy biegami schoddow zabezpiecza sie siatkg lub w inny
skuteczny sposdb. Plan ewakuacji szkoty lub placdwki umieszcza sie w widocznym miejscu,
zapewniajacym tatwy dostep do niego, wyraznie oznacza sie drogi ewakuacyjne.

Prace remontowe, naprawcze i instalacyjne w pomieszczeniach szkoty lub placéwki
oswiatowej przeprowadza sie pod nieobecnos¢ osob, ktdorym szkota lub placéwka zapewnia
opieke. Zajecia poza szkota lub placdwka nie moga odbywac sie w tych miejscach, w ktdrych

prowadzone sg remonty.
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W pomieszczeniach szkoty i placowki zapewnia sie wtasciwe oswietlenie, wentylacje
i ogrzewanie a takze instaluje wifasciwe wyposazenie posiadajgce konieczne atesty lub
certyfikaty. Sprzety, z ktorych korzystajg osoby pozostajgce pod opiekg szkoty lub placéwki,
dostosowuje sie do wymagan ergonomii. Pomieszczenia, w ktérych odbywajg sie zajecia,
wietrzy sie w czasie kazdej przerwy, a w razie potrzeby takie w czasie zajec. Jezeli
pomieszczenie lub inne miejsce, w ktérym majg byé prowadzone zajecia, stan znajdujgcego
sie w nim wyposazenia stwarzajg zagrozenie dla bezpieczenstwa, niedopuszczalne jest
rozpoczecie zajec.

Jezeli stan zagrozenia powstanie lub ujawni sie w czasie zaje¢ — niezwlocznie sie je
przerywa i wyprowadza z zagrozonych miejsc osoby powierzone opiece szkoty lub placéwki.

Pomieszczenia szkoty, w szczegdlnosci pokdj nauczycielski, laboratoria, pracownie,
warsztaty szkolne, pokdj nauczycieli wychowania fizycznego, kierownika internatu (bursy)
oraz kuchnie, wyposaza sie w apteczki zaopatrzone w S$rodki niezbedne do udzielania
pierwszej pomocy i instrukcje o zasadach udzielania tej pomocy.

Miejsca pracy oraz pomieszczenia, do ktérych osoby nieuprawnione nie majg dostepu,
sg odpowiednio oznakowane i zabezpieczone przed swobodnym wkraczaniem do nich.

Niedopuszczalne jest prowadzenie jakichkolwiek zaje¢ bez nadzoru upowaznionej do
tego osoby. Przerwy w zajeciach uczniowie spedzaja pod nadzorem nauczyciela. Jezeli
pozwalajg na to warunki atmosferyczne, umozliwia sie uczniom uczestniczenie w czasie
przerw w zajeciach na Swiezym powietrzu.
Zachowanie tych standardow jest badane podczas lub po zakonczeniu sytuacji kryzysowej,

a za ewentualne zaniedbania odpowiada dyrektor szkoty.

W sktad zespotu kryzysowego mogg wejsc:

* wybrani cztonkowie rady pedagogicznej (dyrektor, zastepca dyrektora, pedagog
szkolny, wychowawca danej klasy);

* 0soba wyznaczona do kontaktowania sie z mediami;

e eksperci merytoryczni, w zaleznosci od rodzaju sytuacji kryzysowej;

e doradcy prawni.

Warto zastanowic¢ sie nad tym, kto jeszcze mégtby usprawnic proces planowania:

e kto posiada szczegdtowa wiedze na temat zagrozen szkoty;
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e kto moze znaé zagrozenia okolicy;
* kto moze posiadac wiedze o terenie;
e kto najlepiej zidentyfikuje zagrozenia w klasach, korytarzach, szatniach, magazynach,

salach gimnastycznych.

Plan dziatan cztonkéw zespotu kryzysowego

W pierwszej fazie kryzysu:

* ocena emocjonalnych, poznawczych, behawioralnych aspektow reakcji kryzysowych;

* szybkie ustanowienie kontaktow (z osobami czy grupami zaangazowanymi w kryzys);

e identyfikacja gtdwnych problemdw lub czynnikéw wyzwalajgcych kryzys;

e wybor strategii komunikacji z otoczeniem zewnetrznym szkoty/placowki;

e uprawomocnienie planu oddziatywan;

* wadrazanie oddziatywan.

W drugiej fazie kryzysu, po opadnieciu emocji i wyciszeniu reakcji Srodowiska
zewnetrznego:

* tworzenie i badanie alternatyw;

e wyciggniecie wnioskow;

* modyfikacja modelowego planu dziatania w sytuacji kryzysowej.

Podczas identyfikacji problemoéw stanowigcych przyczyny, np. kryzysu wychowawczego,
zespot kryzysowy powinien zadaé sobie pytania:
1. Z jakimi trudnymi zachowaniami (ucznidw, rodzicdw, nauczycieli) mamy
do czynienia?
2. Co stanowi istote trudnosci tych zachowan (dla kogo s trudne do zniesienia,
komu wyrzadzajg szkody, jakie tamig normy, jakie podwajg wartosci)?

3. Jakim zachowaniom trzeba natychmiast przeciwdziata¢?

Przyktad:
Proba samobdjcza ucznia jest zazwyczaj zagrozeniem dla funkcjonowania klasy jako grupy.
W jej nastepstwie mogg wystgpi¢ trudne zjawiska i zachowania, wynikajgce gtéwnie

z poszukiwania winnego. Pojawiajg sie inne trudne sprawy, tzw. tematy zastepcze, majgce
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luzny zwigzek ze zdarzeniem. Niektérzy uczniowie przejawiajg zachowania obronne, np.
w formie agresji. W grupie nastepuje nagta zmiana pozycji tych uczniow, ktorych klasa wigze
z samobodjstwem kolegi lub kolezanki: ,To przez niego...”. Wyzwalajg sie nowe emocje

o charakterze destrukcyjnym dla funkcjonowania grupy, np. lek przed konsekwencjami.

Celem interwencji kryzysowej w klasie jest utatwienie odzyskania przez grupe réwnowagi
wewnetrznej i poczucia sprawczosci, ewentualne rozwigzanie problemu stanowigcego
podtoze doswiadczenia kryzysowego.

W przytoczonym przyktadzie podstawowymi kierunkami pracy z grupami szkolnymi byto
przeprowadzenie procesu polegajgcego na odreagowaniu emocji poprzez:

e omowienie tego co sie stato;
e rozwazenie potrzeb pojedynczych ucznidw i grupy jako catosci w biezgcej
sytuacji;
e skoncentrowanie sie na podejmowaniu konstruktywnych dziatan w celu
odbudowania poczucia bezpieczenstwa grupy i rekonstrukc;ji jej spéjnosci;
e wprowadzenie takich zmian w normach i zasadach obowigzujgcych w grupie,
ktére lepiej stuzytyby jej cztonkom i klasie jako catosci.
Przyktadowe wazne pytanie, wokdt ktérego wychowawcy i nauczyciele mogg prowadzi¢
spotkanie z uczniami, brzmi:
Co mozemy zrobi¢ jako poszczegdlne osoby lub grupa jako catos¢, aby nasza kolezanka
przebywajgca teraz w szpitalu lepiej sie poczuta, zeby wiedziata, ze z nig jestesmy, ze caty
czas nalezy do naszej klasy?
Badajac i tworzac alternatywy, cztonkowie zespotu kryzysowego zastanawiaja sie:
e co waznego chcg osiggnacé osoby zaangazowane w kryzys — jakie ich potrzeby nie sg
zaspokojone;
* w jaki konstruktywny sposéb mozna zaspokoic te potrzeby;

* jakie kompetencje powinny by¢ rozwijane.

Warto wiedzie¢, ze sytuacja kryzysowa w szkole jest skrajnym odejsciem od normy,
sensacja, ktorg bardzo zainteresowane s3 media. Nie mozna ich lekcewazy¢, poniewaz maja

ogromny zasieg, ksztattujg opinie publiczng i cieszg sie duzg wiarygodnoscig. Wybdr narzedzi,
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za pomocy ktérych szkota bedzie komunikowaé sie z uczestnikami sytuacji kryzysowej,
a takze z otoczeniem spotecznym, wymaga uwzglednienia okolicznosci i czynnikéw, ktére
dotyczg konkretnej sytuacji kryzysowej. Do najbardziej powszechnych nalezg osobiste
spotkania przedstawicieli szkoty, w tym dyrektora, z uczestnikami kryzysu oraz innymi
zainteresowanymi, organizacja konferencji prasowej, spotkania z mediami, korzystanie
z wtasnej strony internetowej oraz przekazywanie informacji do portali internetowych
i medidéw elektronicznych, organizacja infolinii itp.

Prawo prasowe, ustawa o dostepie do informacji publicznej i szczegdtowe
rozporzadzenia zobowigzujg dyrektora szkoty do udzielania dziennikarzom informaciji, o ile
na podstawie odrebnych przepiséw informacje te nie sg objete tajemnica lub nie naruszajg
prawa do prywatnosci oséb uczestniczgcych w sytuacji kryzysowej. Do udzielania informacji
zobowigzani sg kierownicy jednostek organizacyjnych, ich zastepcy, rzecznicy prasowi lub
inne upowaznione osoby, w granicach obowigzkdéw powierzonych im w tym zakresie.

Prawo prasowe — ustawa z 1984 r., z pdzniejszymi zmianami okres$la prawa i obowigzki
dziennikarzy, redaktoréow naczelnych i wydawcow. Mowi takze o prawach i obowigzkach
0s0b udzielajgcych mediom informacji:.

,Art. 11. 1. Dziennikarz jest uprawniony do uzyskiwania informacji w zakresie, o ktorym
mowa w art. 4.

2. Informacji w imieniu jednostek organizacyjnych sg obowigzani udziela¢
kierownicy tych jednostek, ich zastepcy, rzecznicy prasowi lub inne upowaznione osoby,
w granicach obowigzkéw powierzonych im w tym zakresie.

3. Kierownicy jednostek organizacyjnych sg obowigzani umozliwia¢ dziennikarzom
nawigzanie kontaktu z pracownikami oraz swobodne zbieranie wsréd nich informaciji
i opinii”.

Dlatego dyrektor szkoty/placéwki oswiatowej powinien zadbaé o opracowanie
okres$lonej procedury i zorganizowac szkolenie z jej stosowania. W sytuacji kryzysowej
zadanie to nalezy do zespotu kryzysowego. Jeden z pracownikéw szkoty moze byé osobg
wskazang przez szkolny zespdt kryzysowy do kontaktowania sie z mediami. Jest to wazna
funkcja, poniewaz, tres¢ i kontrola informacji przekazywanych na zewnatrz istotnie wptywa
na czas trwania kryzysu. Jezeli dyrektor szkoty nie opracuje takiej procedury i jej nie

upowszechni, nie moze wycigga¢ stuzbowych konsekwencji wobec nauczycieli czy
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pracownikdw administracyjnych szkoty, ktérzy wypowiedzieli sie w mediach na temat
sytuacji kryzysowe;.

Z charakterem sytuacji kryzysowej, niezaleznie od zastosowanych narzedzi
komunikacyjnych, zwigzany jest wybor strategii komunikacyjnej.

W sytuacji wspomniane] préoby samobodjczej dotykamy niezwykle subtelnej materii,
bardzo fatwo wiec naruszy¢ prawo do prywatnosci. Dyrektora, nauczycieli, wychowawcow,
psychologdéw obowigzuje tez tajemnica stuzbowa.

Najlepszg strategia komunikacyjng w kontaktach z mediami i rodzicami w takim
przypadku jest z reguly strategia milczenia, ktora zaktada niekomentowanie
i nieodpowiadanie na oskarzenia i zgdania otoczenia oraz unikanie wszelkich okazji do
konfrontacji.

Ale ta sama strategia, wykorzystana przez nauczycieli Gimnazjum nr 2 w Gdarnsku po
samobdjstwie Ani w 2006 roku, okazata sie bardzo nieskuteczna, bowiem media zachecone
kryzysem wkomponowanym w polityczne tto tak dtugo szukaty potwierdzenia tezy, ze w tej
szkole naprawde Zle sie dzieje, az je znalazty. W telewizji moglismy zobaczy¢ uczniow
siedzacych tytem w oknach, z podniesionym do géry palcem wskazujgcym, w powszechnie
znanym, obrazliwym gescie wyrazajagcym dezaprobate. Dopiero zastosowanie strategii
neglizu — czyli przyznanie sie do winy, petne i bezwarunkowe przyjecie zadan, roszczen,
warunkéw, zadoséuczynienie poszkodowanym — spowodowato obnizenie napiecia
medialnego w sytuacji kryzysowej. Kryzys szybko sie skonczyt, tym bardziej ze znaleziono
i ukarano winnych — odwotano z petnienia funkcji dyrektora szkoty i gdanskiego kuratora
oSwiaty.

W czasie kryzysu godna polecenia jest strategia wspodtpracy, polegajaca na
wspoétdziataniu  ze wszystkimi  uczestnikami sytuacji kryzysowe]. Jej istotg jest
zminimalizowanie napiecia, konfliktu oraz dazenie do wyjasnienia wszystkiego, co wymaga
wyjasnienia, jednak w granicach przyjetych wartosci, standardéw i priorytetéw.
O zachowaniu takiego dystansu warto pamietaé¢ szczegdlnie w warunkach kryzysu
spowodowanego probg samobdjczg, samobdjstwem, zabdjstwem, gwattem — czyli takimi
sytuacjami, w ktérych wazne staje sie przestrzeganie prawa do prywatnosci ofiar, sprawcéw

czy innych uczestnikdw sytuacji kryzysowej.
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W sytuacji kryzysowej dziennikarze najczesciej pytaja:

dlaczego do niej doszto;

jakie sg lub mogg by¢ jej skutki;

kto jest odpowiedzialny, kto jest sprawcg;

kto moze na tym zyskac¢, a kto straci¢;

czy moze dojs$¢ do zaostrzenia sytuacji;

czy mozliwe sg reperkusje polityczne;

czy kryzys jest fragmentem czegos wiekszego;

0 sposdb zachowania w stosunku do mediéw;

Komunikujac sie z przedstawicielami mediéw, nalezy postugiwaé sie okreslonymi

socjotechnikami i w petni kontrolowa¢ emocje.

Warto zatem:

mowic jako pierwszy o ztych wiadomosciach;

miec¢ absolutng pewnos¢ co do faktéw i stwierdzen;

bezwzglednie zachowac spéjnosé przekazu, logike i konsekwencije;

nie upubliczniaé informacji dotyczacych bezpieczenstwa, objetych tajemnicg;
analizowac dane;

nie snuc¢ spekulacji, podejrzen i nie stawiac hipotez;

reagowac btyskawicznie i zdecydowanie na plotki, dementujac je i wykazujac ich fatsz
lub gtupote;

trzymaé nerwy na wodzy i nie liczy¢ na wyrozumiatos¢ zgdajacych wyjasnien lub
oczekujacych informacji;

pokazywac, ze dyrektor szkoty kontroluje sytuacje i ma wizje wybrniecia z kryzysu;

nie ujawnia¢ nazwisk ofiar zanim nie dowie sie o tym rodzina;

zawsze wyrazac troske z powodu strat, cierpien, ofiar, zniszczen, nawet gdyby byty

nieuniknione i najbardziej uzasadnione.

Warto tez wiedzieé, jak wybrnac z ktopotliwych sytuacji zwigzanych z zadawaniem przez

dziennikarza tzw. trudnych pytan, np. skierowac¢ rozmowe na inny temat, wyjasni¢ kontekst,

unika¢ rozmowy na ten konkretny temat. W przypadku formufowania negatywnych

twierdzen nalezy zneutralizowa¢ ich wydzwiek, a jesli spodziewamy sie zarzutéow -—
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zneutralizowac site argumentu, np. ,zapewne chciatby pan wiedzie¢, co szkota robi w celu

zapewnienia bezpieczenstwa" itp.

Podsumowanie

Pracownicy szkoty codziennie majg do czynienia z sytuacjami trudnymi, ktore mogg by¢
zwiastunami sytuacji kryzysowej, w zwigzku z czym wymagajg dziatan. Kryzys moze dotknac
kazdg szkote/placéwke oswiatowg. Cechami charakterystycznymi kryzysu sg nagtosé,
dolegliwos$¢, szeroki zasieg zjawiska, wybuch pociggajacy za sobg niemozliwos¢ ukrycia,
destabilizacja.

Sytuacja kryzysowa wymaga innego zachowania niz sytuacja trudna oraz narzuca
konieczno$¢ przyjecia innych niz zwykle strategii postepowania. W sytuacji trudnej mamy
czas, aby mediowaé, negocjowaé, a po analizie — podejmowaé decyzje na podstawie
obowigzujgcego prawa.

W sytuacji kryzysowej potrzebne jest jasne okreslenie roli dowddcy, wszystkim powinny
by¢ znane sposoby reagowania, decyzje muszg zapadaé szybko, zespotowa analiza musi
stuzy¢ rozwazeniu réznych aspektéw kryzysu i ujednoliceniu stanowiska.

Dyrektor, nauczyciele, wychowawcy, pracownicy administracyjni, jako cztonkowie
spotecznosci szkolnej, uczestnicza w procesie zarzadzania sytuacjg kryzysowa. — np. jako
cztonkowie rady pedagogicznej opracowujgcej modelowy plan dziatania na wypadek sytuacji
kryzysowej; cztonkowie szkolnego zespotu zarzgdzania kryzysowego; szkolni rzecznicy
prasowi; osoby towarzyszgce psychologowi (psychologom) w celu wspierania ucznidow po

zakonczeniu sytuacji kryzysowej.

Wiecej na ten temat

1. Koszewska K., Taraszkiewicz M. (red.), (2007), Sytuacje kryzysowe w szkole, Warszawa:
CODN.

2. Koszewska K. (red.), (2009, 2011), Kryzys. Szybkie reagowanie. Poradnik dla pedagogow
i psychologow szkolnych, Warszawa: WCIES, MSCDN.

3. Koszewska K., (2010), .......... , »Meritum. Mazowiecki Kwartalnik Edukacyjny”,
nr 4(19).
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Wstep

Tytut tego opracowania zawiera trzy istotne pojecia — klimat, spotecznosc i szkofta.
Warto przyblizy¢ znaczenie kazdego z nich, zgodnie z prawda psychologiczng - jak swiat
spostrzegamy, tak sie w nim poruszamy. Na wstepie warto przyjrze¢ sie znaczeniu
rzeczownika szkota. Znaczenie wydaje sie oczywiste, aczkolwiek po gtebszym zastanowieniu
mozna dostrzec co najmniej dwie jego konotacje. Pierwsza sugeruje budynek, miejsce gdzie
zdobywa sie wiedze lub wykonuje prace. Przy takim rozumieniu trudno w szkole szukac
jakiegokolwiek klimatu, tu nie ma miejsca na spotecznosc.

Nieco inaczej sytuacja wyglada, gdy szkote potraktujemy jako spotecznosé, zespdt,
wspolnote ludzi — wtedy zasadnym jest pytanie o klimat tej spotecznosci. Zanim o klimacie,
przyjrzyjmy sie czym jest spofecznosc. Najogdlniej ujmujac, to grupa ludzi, ktérzy wspodlnie
zmierzajg do tego samego celu i pozostajg we wzajemnych relacjach. Kazdg wspdélnote
mozemy opisac poprzez kilka wymiarow:

» posiadanie wspdlnego celu,

» normy grupowe — regulujg wewnetrzne zycie spotecznosci,

» wiezi miedzy ludZmi, ktérzy wspoéttworzg dang spotecznos,

» struktura w jaka uktada sie dana spotecznosé,

» role grupowe, ktére wyptywaja ze strukturalnego charakteru spotecznosci.
Jakos¢ funkcjonowania spotecznosci jest pochodng wszystkich wyzej wymienionych
wymiarow.

Ostatnim z pojawiajgcych sie w tytule pojec jest klimat rozumiany jako warunki
niezbedne do zycia i prawidlowego rozwoju w danym systemie. W klimacie ziemskim
(atmosferycznym) do warunkéw tych zaliczyé nalezy obieg ciepta i wody, cyrkulacje

powietrza, oraz czynniki geograficzne: uktad lgdow i oceandéw, wysokos¢ nad poziomem
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morza. Natomiast, w klimacie spotecznosci szkolnej do warunkéw tych zaliczy¢ nalezy szes$é
kluczowych elementéw jakie powinien tworzy¢ wychowawca (Gas 2006):
1) Doswiadczanie przez wychowanka zrozumienia i akceptacji:
» akceptacja osoby wychowanka,
» rozumienie mechanizmow jego zachowania,
» informacja zwrotna oceniajgca zachowanie, umozliwiajgca wychowankowi

branie odpowiedzialnosci za wtasne zycie.

2) Poczucie wiezi uczuciowych z wychowawca:
» poczucie przynaleznosci,
» doswiadczanie ciepta,

» doswiadczanie opiekunczosci.

3) Otwartos¢ we wzajemnych relacjach:
» Wwzajemna wymiana uczu,
» wzajemna wymiana mysli,
» konkretnos¢,

» specyficznosé,

>

zaufanie jako wynik wzajemnej otwartosci.

4) Wzajemny szacunek wychowawcy i wychowanka:
» wzajemne zainteresowanie cudzym dobrem,
» poszanowanie indywidualnosci drugiej osoby,

» ochrona godnosci osobistej drugiej osoby.

5) Swiadomo$é granic w zyciu i rozwoju:
» destrukcyjne znaczenie braku granic w wychowaniu,
» znajomos¢ granic,
» granice jako przejaw zasad,
> odniesienie zasad do wartosci,

» kierowanie sie wartosciami drogg do odpowiedzialnego zycia.

6) Dzielenie sie odpowiedzialnoscig za osigganie zmian w procesie wychowania:
» wychowawca jest odpowiedzialny za tworzenie wychowankowi warunkéw

do rozwoju,
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>
>

wychowanek jest odpowiedzialny za realizacje zadan rozwojowych,

efektem wspodtpracy jest osigganie celéw wychowawczych.

Poszukujgc wymiaréw charakteryzujgcych kazdy klimat dostrzega sie kilka

prawidtowosci. Podstawowe cechy klimatu, zwigzanego ze spotecznoscig, to:

>

>

>

mnogos$¢ elementéw, ktdre sie na niego sktadajg (klimatu nie budujg
pojedyncze dziatania, czy zachowania),

czynniki budujace klimat s3 mocno zréznicowane (dlatego trudno go badac
i nim sterowac),

dostrzegalny jest on w kontekscie wieloletnich obserwacji (co sprawia,

ze klimatu nie da sie zbudowac¢ w krétkim czasie).

Klimat rozpatrywany w kontekscie celu spotecznosci szkolnej

R. H. Moos (za Gas 2006, Collie, Shapka, Perry 2012) definiuje klimat szkoty jako

spoteczng atmosfere srodowiska edukacyjnego, ktorego uczestnicy majq rdzne

doswiadczenia Zzyciowe. Atmosfera ta ma pomdc w realizacji celdw, dla ktérych zostata

powotana spotecznosc szkolna. Do celdw tych nalezy:

>
>
>
>

wspieranie wszechstronnego rozwoju ucznia,

integracja wychowania z ksztatceniem,

zachowanie proporcji miedzy wiedzg a umiejetnosciami i wychowaniem,
uszanowanie podmiotowosci ucznia, czyli prymat potrzeb rozwojowych ucznia
nad wymogami przedmiotow,

oparcie na funkcjach nauczyciela: modelowej, dydaktycznej, instruktazowej

oraz wychowawcze;.

Proces wspomagania dziecka w rozwoju, ukierunkowany jest na osiagniecie petnej

dojrzatosci w czterech podstawowych sferach: fizycznej, psychicznej, spotecznej i duchowej.

Dojrzatos¢ w sferze fizycznej wyraza¢ sie bedzie prawidfowym rozwojem fizycznym

i zwigzang z nim sprawnoscig, ale takze z wiedzg i umiejetnosciami pozwalajgcymi

prowadzenie zdrowego stylu zycia.

Natomiast dojrzatosc¢ w sferze psychicznej wigzac sie bedzie z braniem odpowiedzialnosci za

siebie i swdj stosunek do otoczenia oraz z satysfakcjg czerpang z zycia.
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Z kolei dojrzatos¢ w sferze spofecznej to posiadanie umiejetnosci adekwatnego
funkcjonowania w wymiarze norm i rél spotecznych oraz podejmowanie nowych zadan
rozwojowych wynikajgcych z wchodzenia w nowy etap zycia.
Wreszcie dojrzatosé na poziome sfery duchowej to posiadanie konstruktywnego systemu
wartosci i poczucie sensu zycia (Gas 2001).
Naczelnym zadaniem spotecznosci szkolnej jest aktywne towarzyszenie uczniowi
w jego rozwoju, stworzenie atmosfery umozliwiajgcej realizacje celéw rozwojowych.
Wsparcie to powinno zawiera¢ nastepujgce dziatania:
» w sferze fizycznej - chroni¢ zdrowie i zycie,
» w sferze psychicznej - pozwala¢ uczniowi doswiadczaé poczucia
bezpieczenstwa,
» w sferze spotecznej - dostarcza¢ uczniowi wzorcow konstruktywnych rél
spotecznych,
» w sferze duchowej - propagowac konstruktywne wartosci i pomagac

w odnalezieniu sensu istnienia.

Powyzsze dziatania powinny przyjgc trojaka forme:
1) Budowanie relacji z innymi cztonkami spotecznosci:
» poprzez osobiste zaangazowanie,
» poczucie przynaleznosci,

» wzajemne odbieranie i udzielanie wsparcia.

2) Rozwdj osobisty wszystkich cztonkow spotecznosci szkolnej:
» poprzez rozwdj osobowy, ukierunkowany na stawanie sie lepszym
cztowiekiem,

» samodoskonalenie w obszarze petnionych rél.

3) Podtrzymywanie i doskonalenie systemu szkolnego obejmujace:
» formalne uporzadkowanie srodowiska szkolnego,
» jasnos¢ obowigzujgcych zasad,
» wspotdziatanie w przestrzeganiu i wzmacnianiu przyjetych zasad (Moos,

za Gas 2006).

Zeby moc doskonali¢ system jakim jest spotecznosé szkolna, nalezy zrozumieé, czym

jest system i przez jakie wymiary mozemy go opisywac.
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Szkota jako system

Jak wspomniano wyzej szkota to spotecznos¢ ludzi, ktdrzy sg we wzajemnych
relacjach, taczg ich wiezi, majg wspdlny cel (cho¢ czasami nie w petni uswiadomiony),
do ktérego dazg petnigc rdzine role. Definicja ta opisuje jedynie strukture tej spotecznosci.
Z perspektywy poruszanego tematu brakuje nam jeszcze informacji o roli jakg mogg petnic
cztonkowie tej spotecznosci. Dopiero ona decyduje o jakosci klimatu spotecznego.
Najbardziej spdjny model, ktéry ma aspiracje opisania jakosci funkcjonowania spotecznosci
to teorie systemowe. Model ten wykorzystuje sie zaréwno w naukach spotecznych, jak
i przyrodniczych. Zresztg, z tych ostatnich zostat przeniesiony do porzgdkowania systemow

ludzkich.

Teoria systemowa zaktada wptyw kazdego elementu systemu na cato$¢ i na odwrét
jako$é systemu determinuje zycie kazdego z tworzacych go elementéw. Juz na pierwszy rzut
oka dostrzegamy analogie do zycia spofecznosci szkolnej. Liczba dysfunkcjonalnych uczniéw
wptywa na jakos$¢ pracy nauczyciela, podobnie jak sprawno$é wychowawcy determinuje
skutecznos¢ jego dziatan na wychowankéw, co w konsekwencji sktada sie na atmosfere
w klasie, czy szkole. Dodajmy, ze system szkolny to nie tylko uczniowie i wychowawcy, ale
takze rodzice, wtadze szkoty i personel pomocniczy. Kazdy z wymienionych elementéw
buduje system szkolny, a jakos¢ petnionych rol determinuje funkcjonowanie systemu
szkolnego. Inaczej méwigc jako$é zycia szkoty zalezy od sprawnosci kazdego z cztonkéw
spotecznosci szkolnej, a zwtaszcza tych, ktérzy funkcjonujg w roli specjalistow i budujg jakos¢
relacji szkolnych. Za to jak sie zyje w spotecznosci szkolnej odpowiada kazdy z jej cztonkow.
Pamietac jednak nalezy, ze zakres odpowiedzialnosci wynika ze struktury spotecznej, a wiec

z rél jakie petni dany podsystem w spotfecznosci.

Bertalanffy definiuje system jako ,,zbiér elementdéw pozostajgcych we wzajemnych
relacjach” (za Radochoniski 1987). Do cech charakterystycznych systemu zalicza sie
najczesciej:

- cafosciowos¢

- addytywnosc

- mechanizacje

- hierarchiczng organizacje systemu.
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Dla sprawnego funkcjonowania systemu konieczny jest adekwatny poziom wiezi
emocjonalnych, sprawnos¢ w komunikowaniu sie (komunikatywnosc) oraz adaptacyjnos¢
w sytuacjach problemowych — Model Kolowy Davida Olsona Circumplex Model of Marital
and Family Systems (Olson 1982, Gas 1995). Rdzne nasilenie kazdego z tych wymiardéw i ich
wzajemne konfiguracje sprawiajg, iz system jest: niepowtarzalny, osigga rdoiny poziom
funkcjonalnosci/dysfunkcjonalnosci i posiada specyficzne ograniczenia oraz mozliwosci

rozwoju.

Wymiar spdjnosci systemu wyraza sie w tym jaka jest wiez emocjonalna tgczaca
cztonkow systemu oraz stopien ich indywidualnej autonomii jakiej doswiadczaja.
Dodatkowo, dla scharakteryzowania wymiaru spojnosci nalezy wzig¢ pod uwage takie
elementy jak:

» Wiez emocjonalna — wyraza sie ona sitg przywigzania, zaangazowaniem
w zycie drugiego cztowieka, zainteresowaniem sie jego sprawami.

» Granice — $wiadomos¢ gdzie zaczyna sie i konczy sie spotecznosé, kto jg
buduje. Dajg poczucie wyjatkowosci i odrebnosci danej spotfecznosci.
Granice s3 waznym elementem dajgcym poczucie bezpieczenstwa i poczucie
tozsamosci.

» Koalicje — to budowane dla osiggniecia wspdlnych celdw podgrupy.
Dajg poczucie sity w dziataniu. Majg raczej charakter krotkotrwaty, gdyz
skupiajg sie z reguty wokoét okreslonych intereséw. Mogg przyjmowac postaé
konstruktywng lub destrukcyjna.

» Czas i przestrzen — to dwa wazne wymiary dla budowania poczucia wolnosci
i odpowiedzialnosci, ale tez dla sity wiezi. Pierwszy z nich méwi o tym, jak
duzo czasu spedzamy w spotecznosci, a ile poza nig. Przestrzen to miejsce dla
poszanowanie indywidualnosci cztonka spotecznosci ale nie kosztem
spotecznosci.

» Przyjaznie — to wskaznik méwigcy o tym, gdzie budujemy gtebsze relacje,
W systemie, czy poza nim.

» Podejmowanie decyzji — to wymiar okreslajgcy sposéb podejmowania decyzji.

Okresla, na ile spoteczno$¢ pozwala wszystkim cztonkom uczestniczy¢
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>

w podejmowaniu decyzji, a w konsekwencji w braniu odpowiedzialnosci za
jakos¢ systemu.

Spedzanie czasu wolnego, zainteresowania cztonkéw systemu — ten wymiar
opisuje sposoby spedzania czasu wolnego i realizacji zainteresowan
w kontekscie spotecznosci. Inaczej ujmujac, na ile cztonkowie spotfecznosci

spedzajg go wspdlnie, a na ile indywidualnie.

Spojnos¢ systemu to kontinuum, na ktdrym nasilenie elementow charakteryzujgcych

decyduje o jakosci funkcjonowania systemu.

Kolejny wymiar opisujacy jako$¢ dziatania systemoéw ludzkich to adaptacyjnosé.

Ogodlnie rozumiana jest ona jako zdolno$é systemu do zmiany. W szczegdlnosci za$ zmiany te

dotyczg struktury wiadzy, uktadu rél i zasad w odpowiedzi na stres rozwojowy lub

sytuacyjny.

Do elementdéw charakteryzujgcych wymiar adaptacyjnosci nalezg:

>

Wyrazanie opinii - to otwartos¢ na wyrazanie réznych stanowisk i punktow
widzenia. Réznorodnos¢ opinii to warunek rozwoju spotecznosci, aczkolwiek
konstruktywna jest wtedy, gdy idzie w parze z umiejetnoscig przyjmowania
jednego ustalonego stanowiska.

Kontrola — oparta na zdrowym rozsgdku, dostosowana do poziomu
odpowiedzialnosci cztonkéw spotecznosci.

Dyscyplina — umiejetnos¢ respektowania zasad przyjetych przez spotecznosc.
Poziom negocjacji — sprawnos¢ rozwigzywania sytuacji konfliktowych.
Petnione role — swiadomos¢ petnionej roli oraz zdolnos¢ do jej wypetniania
zgodnie z wysokimi standardami etycznymi.

Zasady — Swiadomosc¢ i jawnos¢ zasad regulujgcych zycie spotecznosci. Dla
optymalnego funkcjonowania spotecznosci waznym jest, aby byty one
wprowadzanie w uzgodnieniu z cztonkami spotecznosci.

Sprzezenia zwrotne (pozytywne lub negatywne) — dotyczg one jakosci relacji
i opierajg sie na spotecznej regule wzajemnosci. Przyktadowo agresja budzi
agresje, otwartos¢ na drugiego cztowieka sprzyja budowaniu postawy

otwartosci. Zgodnie z zasadg — co siejesz to zbierasz.
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Powyisze cechy uktadajg sie w cztery rodzaje systeméw w zaleznoSci od nasilenia
charakteryzujgcych je elementéw. Mianowicie, mozemy mie¢ do czynienia z systemami
chaotycznymi, elastycznymi, ustrukturalizowanymi, badz systemami sztywnymi. Najlepiej
funkcjonujg systemy srodkowe, im bardziej skrajne, tym wieksza dysfunkcjonalnosé.

Ostatnim  wymiarem modelu Circumplex Davida Olsona jest
komunikatywnos$é, zapewniajgca systemowi wzgledng réwnowage w zakresie dwodch
poprzednich wymiaréw. Porozumiewanie jest zdolnoscig do zrozumienia punktu widzenia
drugiego cztowieka.

Sprawnos¢ w procesie porozumiewania sie zalezy od zdolnosci w wymiarze dostosowania

poziomu komunikatu do odbiorcy i sytuacji, umiejetnosci zwigzanych z aktywnym

stuchaniem oraz sprawnosci w identyfikowaniu i unikaniu barier komunikacyjnych.

Warunkiem poprawnego komunikowania sie jest umiejetno$¢ nadawania jasnych,

konkretnych i spdjnych wewnetrznie komunikatow oraz podtrzymywanie wymiany

informacji. Dzieki temu procesowi mozemy poznac potrzeby cztonkéw danego systemu.

Olson (1986) wyrdznia nastepujgce wzorce komunikacyjne: emocjonalne oddzielenie,

strukture zdezorganizowang, relacje zrownowazone, strukture sztywng oraz emocjonalne

uwiktanie.

Wydaje sie iz, sprawnos$é¢ systemu szkolnego zalezy od Swiadomego wysitku jaki
wiozymy w jego budowanie. Niewatpliwie wiecej trudu potrzeby w tych szkotach, gdzie
cztonkom spotecznosci zabrakto doswiadczenia konstruktywnie funkcjonujgcej spotecznosci.

Budujgc zdrowe srodowisko wychowawcze warto zwrdci¢ uwage na nastepujgce
prawidtowosci:

1) skoro problemy jakich doswiadczamy sg witasnoscig systemu, to nalezy je rozpatrywacd
w Swietle tego, jak dany system funkcjonuje;

2) skoro problemy majg charakter systemowy, to gtdwnym obiektem oddziatywan powinna
by¢ jako$é funkcjonowania systemu szkolnego;

3) poniewaz zdrowie jednostki i spoteczenstwa jest wartoscia to wychowanek
od najmtodszych lat powinien zy¢ zgodnie z tg zasadg, doswiadczajgc jej w rdznych
aspektach swojego zycia;

4) aby mtody cztowiek prawidtowo sie rozwijat i zdrowo zyt musi sie nauczy¢ brania

odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i rozwo;.
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Wyrazem powyzszej odpowiedzialnosci moze by¢ budowanie od najmtodszych lat
tradycji dbania o swoje zdrowie. Adekwatna postawa wobec zdrowego stylu zycia
i odpowiedzialnos¢ za siebie i Srodowisko to gwarancja zadowolenia z zycia.

Przy stale zwiekszajacych sie trudnosciach wychowawczych i zaburzeniach zdrowego
stylu zycia, koniecznym staje sie przeciwdziatanie tym dysfunkcjom poprzez budowanie silnej
i sprawnej spotecznosci szkolnej. Cztonkowie tej spotecznosci spedzajgc wspdlnie czas dbajg
o bliskie wiezi, sprawne komunikowanie sie i wspieranie sie w trudnych sytuacjach. Aby to
osiggnagc¢ potrzeba zajeé, gdzie buduje sie poczucie wspdlnoty, poprzez dzielenie trudéw
i realizacje wspdlnych zadan. Godnym polecenia sg zajecia sportowe, czy rekreacyjne,
podczas ktdrych cata spotecznos¢ bawi sie razem i odpoczywa. Takie doswiadczenia budujg
i rozwijajg wiezi.

Wyniki badan nad skutecznoscig wychowania i profilaktyki potwierdzajg,
ze efektywne dziatania to te, ktdre aktywizujg cata spoteczno$¢ szkolng i angazujg jak

najwiekszg ilos¢ jej cztonkdw.

Podsumowanie

Jak w takim razie sprawi¢ aby szkota miata pozytywny klimat spoteczny? Nalezy
uswiadomi¢ sobie, ze budowanie pozytywnego klimatu spotecznego to proces diugotrwaty
i ztozony. Do odniesienia sukcesu koniecznym jest zaangazowanie wszystkich oséb
reprezentujgcych spoteczno$é szkolng. Zaréwno tych, ktérzy tworzg szkote, jak i tych ktérzy
do niej uczeszczajg. Przy tak ztozonym zadaniu nalezy zbudowac koalicje osdb, dla ktorych

taki cel jest wazny, i ktorzy gotowi beda opracowac plan i koordynowac dziatania.

Zadaniem takiego zespotu bedzie polegato na zrealizowaniu nastepujgcych dziatan
(Gas 2006):

» opracowanie i przestrzeganie jasnych przepisow dotyczagcych zachowania
uczniow w placéwce i poza nig,

» ksztattowanie normatywnych oczekiwan dotyczacych jakosci funkcjonowania
wszystkich uczestnikéw zycia w lokalnej spotecznosci,

» budowanie troskliwej spotecznosci wychowawczej, w ktérej dojrzalsi, silniejsi
i bardziej zaradni zyciowo stuzg pomocg osobom mniej dojrzatym, stabszym

i mniej zaradnym zyciowo,
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» organizowanie roznorodnych mozliwosci wtgczania wychowankéw w dziatania
pozalekcyjne organizowane przez szkote lub w pomieszczeniach szkoty,
» rozwijanie wolontariatu uczniéw tak w srodowisku szkolnym, jak i w lokalnej

spotecznosci.
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KONCEPCJA RESILIENCE — CZYLI JAK MOZNA POMOC DZIECIOM | MtODZIEZY
Z GRUP PODWYZSZONEGO RYZYKA

Anna Borucka, Agnieszka Pisarska
Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,Pro-M”
Zaktad Zdrowia Publicznego
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Koncepcja resilience - czyli jak mozna pomoc dzieciom i miodziezy

z grup podwyzszonego ryzyka

Wprowadzenie

W niniejszym opracowaniu chciatybysmy przyblizy¢ koncepcje resilience, ktéra wyjasninia
fenomen dobrego funkcjonowania jednostki mimo niekorzystnych warunkéw zyciowych, czy
traumatycznych przezy¢. Pytanie dlaczego, niektérzy ludzie radzg sobie w bardzo trudnych,
a nawet tragicznych sytuacjach zyciowych, ktére u innych powodujg poddanie sie i utrate
nadziei, towarzyszy poszukiwaniom badawczym poswieconym zjawisku resilience od drugiej
potowy XX wieku. Historia tych badan siega lat 40. i 50. W tym bowiem czasie zaczeto
dostrzegad, ze losy osob cierpigcych z powodu schizofrenii nie zawsze ukfadajg sie tak
niepomyslnie, jak mozna by sie tego spodziewaé zwazywszy na symptomy i przebieg tej
choroby. Badacze analizujgc historie zycia tych osob doszli do wniosku, ze pacjenci, ktérzy
nie doswiadczyli w swoim zyciu dtugotrwatych problemdw i stresu, w poréwnaniu do tych,
ktorzy przezywali takie trudnosci, lepiej radzili sobie w okresach remisji choroby
(podejmowali prace, zaktadali rodziny).

Odkrycia te w latach 60. i 70. zainspirowaty do przeprowadzenia badan, ktorymi objeto
dzieci dorastajgce w trudnych (niekiedy skrajnie) warunkach. Staty sie one poczatkiem
nowego nurtu w mysleniu o czynnikach i mechanizmach sprzyjajacych pozytywnemu

rozwojowi dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych niepomysinosci losu (Luthar, 2006).

Definicje i kluczowe pojecia

Do tej pory w polskim piSmiennictwie nie znaleziono odpowiedniego stowa na okreslenie
zjawisk, ktére obejmuje angielskie stowo resilience. Termin ten zostat zapozyczony
z fizyki, gdzie oznacza wysoka elastycznos¢ lub sprezysto$¢ materiatéw odpornych na

odksztatcenie. Ws$réd polskich badaczy brakuje jednomyslnosci co do stosowanej
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terminologii i resilience bywa ttumaczone jako: odpornos¢ psychiczna, odpornos¢ na
zranienie,  sprezystos¢  psychiczna, preznos¢ czy rezyliencja  (Junik  2011).

W naszym opracowaniu bedziemy postugiwac sie angielskim terminem resilience.

Terminy resilience i resiliency

Najogdlniej rzecz ujmujac, pojecie resilience odnosi sie do procesdow i mechanizmow,
sprzyjajacych pozytywnemu funkcjonowaniu jednostki mimo przeciwnosci losu lub
traumatycznych przezy¢, ktére trwajg obecnie lub zdarzyty sie w przesztosci (Garmezy 1985;
Rutter 1987; Werner 1994; Luthar i in. 2000; Masten i Powell 2003; Masten 2007).

W literaturze funkcjonuje réwniez pojecie ego-resiliency rozumiane jako indywidualna
wiasciwos¢ osoby. Termin ten, wprowadzony na poczgtku lat 50. przez Jeanne i Jacka
Blockéw, odnosi sie do zestawu cech osobowosci, ktére wyrazajg sie dzielnoscig
w pokonywaniu trudnosci, umiejetnoscig rozwigzywania probleméw oraz zdolnoscig
elastycznego przystosowanie sie do réznych warunkéw zyciowych (Block, Kremer 1996).
Innymi stowy, ego-resiliency to cecha, ktéra wystepuje bez zwigzku z negatywnymi
zdarzeniami zyciowymi. Warto moze dodal, ze niektdrzy sposréd badaczy sg przeciwni
uzywaniu tego terminu w kontekscie koncepcji resilience. Uwazajg bowiem, ze ujmowanie
tego fenomenu w kategoriach cechy oznacza przypisywanie jednostce odpowiedzialnosci
za to, ze nie udato jej sie przezwyciezy¢ przeciwnosci losu, poniewaz nie byta dostatecznie
elastyczna, dzielna itp. (Luthar i In. 2000).

Najblizsze jest nam ujmowanie resilinece w kategoriach dynamicznego procesu, ktory

umozliwia jednostce pokonanie przeciwnosci losu.

Resilience w rodzinie i spotecznosci lokalnej

Koncepcja resilience rozwineta sie dzieki pracom dotyczgcym pozytywnej adaptacji dzieci
i mtodziezy. Rozwazania badaczy na temat proceséw sprzyjajgcych dobremu funkcjonowaniu
pomimo przeciwnosci losu odnoszg sie rowniez do rodzin a nawet spotecznosci lokalnych.
Ten stosunkowo nowy i interesujgcy watek badawczy zostanie pokrotce scharakteryzowany
ponizej.

* Resilience w rodzinie (family resilience)

Zgodnie z definicjg, ktorg zaproponowali Hamilton i Marilyn McCubbin, resilience

w odniesieniu do rodziny to zestaw cech, wtasciwosci lub wymiardw, ktére zapobiegaja
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rozpadowi rodziny oraz umozliwiajg przystosowanie w sytuacjach kryzysowych (McCubbin
i McCubbin 1988). Procesy resilience nie tylko umozliwiajg przetrwanie, ale réwniez moga

stuzy¢ rozwojowi i umocnieniu wiezi rodzinnych (Black i Lobo 2008)

Keri Black i Marie Lobo (2008), na podstawie przegladu prac teoretycznych oraz badawczych,
opracowaty liste czynnikébw badz atrybutéw, ktoére sprzyjaja zdrowiu i dobremu
funkcjonowaniu rodziny. Do tych czynnikdw nalez3: pozytywne, optymistyczne nastawienie
poszczegblnych osdb z rodziny wobec przeciwnosci losu; duchowos$é nadajgca sens tym
przeciwnosciom; jednos¢ i harmonia w rodzinie, elastycznosé, czyli zdolnos¢ modyfikacji rél
petnionych przez poszczegdlnych cztonkdw rodziny; bezposrednia i otwarta komunikacja
w rodzinie, umiejetne rozporzadzanie funduszami, wspodlnie spedzany czas, wspdlne
rozrywki, zajecia rutynowe i rodzinne rytuaty oraz sie¢ wsparcia pozarodzinnego — zaréwno
ze strony dalszej rodziny, przyjaciot, sgsiadow jak i stuzb lokalnych (Pisarska
i Ostaszewski 2012).

* Resilience w spotecznosci lokalnej (community resiliency)

Koncepcja resilience wykorzystywana jest takze w badaniach poswieconych funkcjonowaniu
spotecznosci, szczegdlnie w obliczu sytuacji kryzysowych zwigzanych, na przyktad,
z transformacjg spoteczng i ekologiczng, kleskami zywiotowymi, dziataniami wojennymi, czy
atakami terrorystycznymi (Mykota i Muhajarine, 2005).

W ujeciu Judith Kulig, pojecie to odnosi sie do zdolnosci dzieki ktorym spotecznos¢ nie
tylko radzi sobie z przeciwnos$ciami, ale réwniez dzieki ich pokonaniu, osigga wyzszy poziom
funkcjonowania (Kulig, 2000). Termin resilience w odniesieniu do spotecznosci nie tyle
definiuje te spotecznos¢, ile raczej opisuje sposéb w jaki zbiorowos¢ radzi sobie
z trudnosciami i kryzysami. Resilience w spotecznosci lokalnej tworzg takie komponenty jak:
1) interakcje sprzyjajgce doswiadczaniu wspdlnoty, m.in. dobre relacje pomiedzy
mieszkancami, poczucie przynaleznosci oraz sie wsparcia spotecznego,
2) poczucie tworzenia spotecznosci, czyli wiezi miedzy mieszkaricami oraz ,duch”
spotecznosci.

Te dwa komponenty tworzg poczucie spdjnosci, niezbedne do tego, by spotecznos¢ mogta
sprawnie podejmowac dziatania umozliwiajgce rozwigzywanie problemow i radzenie sobie
z trudnosciami. Im bardziej spdjna jest spotecznos¢ tym skuteczniej radzi sobie z wyzwaniami

i kryzysami (Kulig 2000; Pisarska i Ostaszewski 2011).
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Kluczowe pojecia zwigzane z procesami resilience

Procesy resilience w zyciu jednostki sg nieroztgcznie zwigzane z wystgpieniem:
(1) przeciwnosci losu, ktore stanowig zagrozenie dla prawidtowego psychofizycznego
rozwoju jednostki i moga prowadzi¢ do podwyzszonego poziomu ryzyka oraz (2) dobrego
funkcjonowania, ktére stanowi wyraz pokonania tych przeciwnosci losu i jest okreslane
terminem pozytywna adaptacja.

Przeciwnosci losu

Pojecie przeciwnosci losu ma bardzo szeroki zakres semantyczny i obejmuje catg game
jakosciowo rdéinych niepomysinych zdarzen, ktére: (1) wystepujg w zyciu jednostki
niezaleznie od jej woli oraz (2) sg zréznicowane ze wzgledu na rodzaj i stopien zagrozenia dla
jej zdrowia fizycznego i psychicznego oraz prawidtowego funkcjonowania.

W badaniach nad resilience przeciwnosci losu byty ujmowane jako silnie stresujgce
zdarzenia lub okolicznosci zyciowe zwigzane z sytuacjg spoteczng czy rodzinng dziecka
(na  przyktad: ubdstwo, rozwdd, choroba psychiczna jednego z rodzicow)
albo z bezposrednim zagrozeniem zycia (dziatania wojenne, katastrofy, ataki terrorystyczne)
(Rutter 2000; Luthar i Zigler 1991; Masten i Powell 2003).

Nalezy przy tym zaznaczyé, ze ze wzgledu na istote procesow resilience przy okreslaniu
przeciwnosci losu wazne jest odrdznienie negatywnych zdarzen, ktére mogg by¢ juz oznaka
nieprzystosowania spotecznego i zalezg od decyzji jednostki (na przyktad: uzywanie
substancji psychoaktywnych, zte wyniki w nauce) od tych, ktére wystepujg niezaleznie od jej
woli, a wiec nie podlegajg kontroli (na przyktad: choroba psychiczna rodzica, naduzywanie
substancji psychoaktywnych przez rodzicow). W kontekscie procesow resilience powinny by¢
brane pod uwage tylko te zdarzenia, ktdre majg charakter losowy (Luthar i Zigler, 1991).

Podwyiszony poziom ryzyka w zyciu jednostki jest ujmowany w kategoriach wiekszego
niz przecietny poziomu przezywanego stresu, zwigzanego z wystgpieniem okreslonego
czynnika ryzyka lub grupy czynnikdw ryzyka w zyciu jednostki. Statystycznie rzecz ujmujac
podwyzszony poziom ryzyka oznacza wieksze prawdopodobieristwa wystgpienia zaburzen
zdrowia lub zachowania. Na przyktad, prawdopodobienstwo wystgpienia problemodw
emocjonalnych i zaburzeh zachowania u dzieci, ktérych rodzice rozwiedli sie i ponownie
weszli w zwigzek matzenski jest dwukrotnie wieksze niz w przypadku dzieci, ktérych rodzice
sie nie rozwiedli (Hetherington i Elmore, 2003). Innymi stowy, dzieci z rodzin

zrekonstruowanych znajdujg sie w grupie podwyzszonego ryzyka zwigzanego z rozwojem
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w przysztosci problemoéw zdrowia psychicznego i zachowania. Trzeba jednak podkreslic,
ze wyniki niektérych badan wskazujg na to, iz dziatanie jednego lub dwéch czynnikdw ryzyka
ma zwykle niewielki negatywny wptyw na dziecko, dopiero wspotwystepowanie trzech lub
wiecej czynnikdw moze byé powodem nieprzystosowania lub wywotaé zaburzenia zdrowia
psychicznego (Kumpher 1999; Masten i Powell 2003; Smokowski i in. 2004)

Podwyzszony poziom ryzyka jest wiec konsekwencjg oddziatywania czynnikow ryzyka,
przy czym wyrézni¢c mozna niespecyficzne i specyficzne czynniki ryzyka. Czynniki
niespecyficzne to takie, ktérych dziatanie moze powodowaé wystgpienie wielu zaburzen.
Na przyktad takie czynniki ryzyka jak: zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej, brak
wystarczajgcej kontroli rodzicow czy zta komunikacja w rodzinie mogg prowadzi¢ do réznych
zaburzen takich jak: przestepczo$é, sieganie po substancje psychoaktywne, agresja, czy
symptomy depresji. Dziatanie specyficznych czynnikow ryzyka jest zwigzane
w wystgpieniem okreslonych typow probleméw lub zaburzen. Na przyktad, u osoby, ktora
nie odczuwa poczucia winy bardziej prawdopodobne jest pojawienie sie w przysztosci
zaburzen zachowania niz depresji (Loeberiin., 1998).

W badaniach nad fenomenem resilience uwzgledniano, miedzy innymi, nastepujace

czynniki ryzyka:

(1) rodzinne: zaburzenia psychiczne rodzicéw (schizofrenia, depresja), zycie w ubdstwie,
przestepczosé, rozwdd rodzicodw, wrogi klimat w rodzinie, niskie wyksztatcenie rodzicéw;

(2) indywidualne - zwigzane z genetyczng i biologiczng podatnoscig (trudny, ,, wybuchowy”
temperament, nizszy poziom inteligencji)

(3) srodowiskowe: wysoki poziom bezrobocia, przestepczosci, przemocy w miejscu
zamieszkania, niski poziom edukacji w szkole.

Od kilkunastu lat w obrebie zainteresowan badaczy zajmujgcych sie procesami resilience
znajdujg sie réowniez dorosli i dzieci, ktérzy zyjg na terenach objetych dziataniami wojennymi
lub terrorystycznymi badz na ktérych doszto do klesk zywiotowych (Punamaki i in. 2001;
Cortes i Buchanan 2007; Masten i Obradovi¢ 2007; Bentacourt i Khan 2008).

Pozytywna adaptacja

Kolejnym, kluczowym dla koncepcji resilience pojeciem jest pozytywna adaptacja, ktéra
Swiadczy o pokonaniu z powodzeniem przeciwnosci losu. OdpowiedZ na pytanie,
czy w przypadku okreslonej osoby procesy resilience doprowadzity do pozytywnej adaptacji

wymaga przyjecia okreslonych jej kryteriow. W praktyce badawczej wybor tych kryteriow
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okazuje sie by¢ bardzo trudnym zadaniem. Badacze przyjmujg bardzo rdinorodne
kryteria - od braku wystgpienia zaburzen zdrowia psychicznego i/lub zachowania do
posiadania psychospotecznych kompetencji i wypetniania zadan adekwatnych do wieku.
W wyniku licznych dyskusji i wymiany pogladéw sformutowane zostaty nastepujace kwestie,
ktore powinny zosta¢ uwzglednione przy wyborze kryteriow pozytywnej adaptacji:
1. Zadania rozwojowe, a wiek dziecka. Na przyktad, inne stojg zadania przed matym
dzieckiem (m.in. stworzenie wiezi z rodzicami), inne przed dzieckiem w wieku szkolnym
(m.in. uzyskiwanie dobrych osiggnie¢ w nauce)W przypadku matych dzieci kryterium
pozytywne] adaptacji bedzie jako$¢ ich wiezi z rodzicami, a w przypadku
starszych - osiggniecia szkolne.
2. Specyficzny zwigzek pomiedzy czynnikiem ryzyka, a rodzajem zagrozenia dla
prawidtowego funkcjonowania dziecka. Na przyktad, wiadomo z badan epidemiologicznych,
ze u ok. 10-15% dzieci z rodzin, w ktdrych jedno z rodzicow choruje na schizofrenie rozwijaja
sie symptomy tej choroby w przysztosci. W takim przypadku kryterium pozytywnej adaptacji
bedzie brak objawow zaburzen zdrowia psychicznego u dziecka rodzicéw cierpigcych na te
chorobe (Fraseriin. 1999).
3. Znaczenie obszaru funkcjonowania dla prawidtowego rozwoju psychospotecznego dziecka.
Na przyktad, dla dziecka w wieku szkolnym, ktérego jeden z rodzicéw jest uzalezniony od
picia alkoholu, waznymi obszarami funkcjonowania jest srodowisko rodzinne (dobre lub
bardzo dobre relacje z niepijgcym rodzicem) i réwiesnicze (posiadanie przynajmniej jednego
bliskiego przyjaciela, dobre relacje z pozytywnymi rowiesnikami).

W innych obszarach, na przyktad, szkolnym moze funkcjonowac na poziomie przecietnym,
moze wystarczyé, ze ,,przechodzi” z klasy do klasy.
Ann Masten postuluje, by oprdécz kryteridw pozytywnej adaptacji odnoszacych sie do
spotecznego funkcjonowania (takich jak wypetnianie zadan rozwojowych, przestrzeganie
ogdlnie przyjetych norm) uwzglednia¢ réwniez te, ktére dotyczg zdrowia psychicznego
(na przyktad: dobre samopoczucie, niski poziom odczuwanego stresu) (Masten 2001).
Wyniki niektorych badan wskazujg bowiem na to, ze dzieci narazone na dziatanie znaczgcych
czynnikdéw ryzyka i jednoczesnie posiadajgce wysokie kompetencje psychospoteczne moga
przezywac stany lekowe, depresyjne i cierpie¢ z powodu niskiej samooceny w wiekszym

stopniu niz ich réwiesnicy, o podobnym poziomie kompetencji, a ktérzy nie doswiadczyli
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W swoim zyciu tego typu przeciwnosci losu (Luthar i Zigler 2001, Hetherington i Elmore
2003).
Gtéwne nurty badan nad fenomenem resilience

W badaniach nad fenomenem resilience wyrdznia sie cztery nurty, z ktérych kazdy wnidst
cenng wiedze na temat pozytywnej adaptacji dzieci i mtodziezy z grup podwyzszonego ryzyka
(Masten 2007.
Nurt | — Identyfikowanie czynnikow chronigcych

Pierwszy nurt badan nad resilience koncentrowat sie na poszukiwaniu czynnikow
chroniacych, to jest czynnikdw, ktére zmniejszajg badz neutralizujg dziatanie czynnikow
ryzyka. Emmy Werner na podstawie swoich dtugoletnich badan rozpoczetych jeszcze
w drugiej potowie lat 50. na wyspie Kaui, ktérymi objeta grupe kobiet w cigzy a nastepnie ich
dzieci od chwili narodzin do 32 roku zycia, wyodrebnita czynniki chronigce, sprzyjajace
pozytywne] adaptacji tych dzieci, mimo ekspozycji na znaczace czynniki ryzyka takie jak:
powiktania okoftoporodowe, bieda, powazne konflikty i wrogi klimat w rodzinie, niskie
wyksztatcenie rodzicéw, choroby psychiczne rodzicéw.

Opisane przez Emmy Werner czynniki chronigce to:
(1) pozytywne cechy temperamentu, ktére utatwily dzieciom nawigzanie kontaktu
z troskliwymi, czutymi osobami;
(2) posiadanie umiejetnosci (na przyktad: nastawianie sie na wykonywanie zadan najlepiej
jak to mozliwe), ktére pozwolity tym dzieciom wykorzysta¢ swoje talenty i zdolnosci, czemu
towarzyszyt rozsadny plan edukacyjny i zawodowy;
(3) styl opieki rodzicéw, ktéry rozwijat kompetencje dzieci i sprzyjat wzmocnieniu ich
samooceny;
(4) kontakt z wspierajgcym dorostymi innymi niz rodzice (dziadkowie, liderzy mtodziezowi,
cztonkowie grup religijnych, starsze osoby cieszgce sie szacunkiem i zaufaniem), ktérzy
pomagali dzieciom rozwing¢ wiare we witasne sity i mozliwosci;
(5) otrzymanie ,drugiej szansy”, ktéra dawata mtodym ludziom mozliwos¢ podazania nowa
droga (na przyktad: wstgpienie do wojska, podjecie studidow, czy zwigzek z akceptujgcym
partnerem) (Werner 1994, Jordan Institute for Families 1996).

Ann Masten (2005) na poczgtku nowego stulecia uwzgledniajgc wczesniejsze prace

Normana Garmezego (1985) oraz dokonujgc wtasnego przegladu badan wyodrebnita cztery
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gtowne kategorie czynnikdw chronigcych, ktore w ujeciu statystycznym sg korelatami
pozytywne] adaptacji:
(1) cechy indywidualne - dobre funkcjonowanie intelektualne i umiejetnosci rozwigzywania
problemdéw, skuteczne strategie regulowania emocji i zachowan, zréwnowazony
temperament we wczesnym dziecinstwie, pozytywny obraz wtasnej osoby, optymizm, wiara
w przyszto$é; wiara i poczucie sensu zycia, posiadanie uzdolnien i cech cenionych spotecznie
(na przyktad: talenty, poczucie humoru, atrakcyjnosé);
(2) cechy rodziny - stabilne i dajgce oparcie Srodowisko rodzinne (ciepto, spdjnosc,
posiadanie jasno sprecyzowanych oczekiwan, poczucie wiezi z rodzicami, troskliwe
wypetnianie obowigzkéw przez rodzicdw, rzadkie kidtnie matzenskie, pozytywne zwigzki
z dalszymi cztonkami rodziny), zaangazowanie rodzicbw w nauke i inne sprawy dziecka,
dobre relacje z rodzenstwem, dobry status ekonomiczny rodziny, wyksztatcenie rodzicéw
(przynajmniej $rednie), wiara i przynaleznos$¢ rodziny do kosciota;
(3) cechy spotecznosci lokalnej - dobre srodowisko zamieszkania (wysoki poziom
bezpieczenstwa, niski poziom przemocy, dostep do centréw rekreacyjnych, czystej wody
i powietrza, odpowiednie warunki mieszkaniowe), skuteczna praca szkoty (dobrze
przygotowani nauczyciele, dodatkowe zajecia edukacyjne, szkolne zajecia pozalekcyjne—
sportowe, artystyczne, muzyczne), mozliwosci zatrudnienia rodzicéw i nastolatkéw, dobra
opieka zdrowotna, dostep do stuzb spotecznych (policji, strazy pozarnej, opieki medycznej),
zwigzki z osobami dorostymi spoza rodziny (mentorzy, prospoteczni rowiesnicy (liderzy);
(4) cechy polityki i kultury spoteczenstwa - ochrona zdrowia i bezpieczenstwo dzieci, dbatosé¢
o system edukacji i przeznaczanie na nig odpowiednich s$rodkéw, zapobieganie
i ochrona przed przemocga i/lub przesladowaniem politycznym, niski poziom spotecznej
akceptacji dla przemocy (O’Dougherty Wright i Masten 2005, str. 24)
Nurt Il - Odkrywanie procesow resilience

Drugi nurt badan nad resilience byt poswiecony wyjasnianiu mechanizméw dziatania
czynnikow chronigcych w przezwyciezaniu przeciwnosci losu, czyli inny stowy modyfikowaniu
poziomu ryzyka w zyciu dzieci i mtodziezy. Oprdcz teoretycznych modeli wyjasniajgcych
wzajemne interakcje miedzy czynnikami chronigcymi a czynnikami ryzyka (Garmezy i in.
1984) zostaty rowniez opisane konkretne strategie dziatania, ktére majg na celu wspieranie
procesOw i mechanizmow resilience wsrdd dzieci i mtodziezy z grup podwyzszonego ryzyka

(Rutter 1987, Rutter 2000). Zostang one scharakteryzowane ponizej.
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e Strategia minimalizowania negatywnego wplywu stresu czy przeciwnosci losu, ktéra
moze polegac na:

(1) zmianie subiektywnej oceny stresu zwigzanego z oczekiwanym negatywnym zdarzeniem.
Ocena ta, miedzy innymi, jest zalezna od procesdw poznawczych jednostki. Przesledzenie
razem z dzieckiem catego toku wydarzen, ktére bedg miaty miejsce w zwigzku ze stresujgcym
wydarzeniem (na przyktad przyjeciem do szpitala), moze wptyngé na obnizenie poziomu leku
przed nieznanym, strachu przed chwilowg roztgka z rodzicami.
(2) ,, dawkowaniu” stresu przy jednoczesnym zapewnieniu praktycznej pomocy w realizacji
nowych zadan. Przyktadem sg tu historie matek, ktdre wychowywaty sie w domach dziecka.
Wspierajgcy mezowie, ktdérzy dzielili z nimi obowigzki rodzicielskie i pomagali w réznych
trudnych sytuacjach, zapobiegali przenoszeniu negatywnych doswiadczen, czy praktyk
wychowawczych wyniesionych przez ich zony z instytucji opiekunczych.
(3) uczeniu mtodych ludzi takiego sposobu myslenia, ktéry pozwala przyjmowacé przeciwnosci
losu jako czes$¢ doswiadczenia zyciowego bez obwiniania sie za te zdarzenia pozostajgce poza
ich kontrolg. Warto tez zachecac do préb znalezienia dobrych stron trudnych przezy¢, tak by
staty sie cennym doswiadczeniem na przysztos¢. Ten sposdb myslenia umozliwia rowniez
nabranie psychologicznego dystansu do niektérych problemdéw wystepujgcych w rodzinie (na
przyktad, problemu alkoholowego rodzicow), przez co zmniejsza site oddziatywania
rodzinnych czynnikéw ryzyka.

* Strategia zamiany ekspozycji na dziatanie czynnikéw ryzyka, poprzez:
(1)zmniejszenie stopnia narazenia dziecka na sytuacje, ktére niosg ze sobg ryzyko dla jego
prawidtowego rozwoju. Na przyktad wywieranie przez rodzicow wptywu na wybor przyjacidt,
czy kontrolowanie zachowania dziecka przez dorostych: rodzicdw, sgsiadéw, nauczycieli
zmniejsza ryzyko popetniania przestepstw przez dzieci wychowywane w $rodowisku
wysokiego ryzyka;

(2) zyskanie fizycznego dystansu od sytuacji (problemoéw) niekorzystnie wptywajacych na
zdrowie psychiczne i fizyczne nastolatka. Ta aktywnos¢ wtasna jednostki pozwala jej
w dostownym sensie oddali¢ sie od srodowiska, ktore jest zrédtem problemow, na przyktad,
przez zmiane najblizszego otoczenia (zamieszkanie u krewnych, otaczanie sie gronem
prospotecznie nastawionych przyjaciot, zmian szkoty). Innym sposobem jest uczestniczenie w

wydarzeniach kulturalnych, zostanie liderem dziatan podejmowanych w szkole, angazowanie
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sie w dziatalnos¢ klubow, uczestniczenie w programach, ktdre utatwiajg nawigzanie relacji z
pozytywnymi i warto$ciowymi rowiesnikami lub osobami dorostymi.

(3) otwarcie sie na nowe mozliwosci, ktére utatwig zmiane sSrodowiska i tym samym
ogranicza wptyw niekorzystnych warunkéw zyciowych lub innych niepomysinosci losu. Na
przyktad, wstgpienie do wojska, ktore zapewnia dalszg edukacje i szkolenie zawodowe moze
stworzy¢ nowe perspektywy mtodym ludziom w grup podwyzszonego ryzyka.

* Strategia wzmacniania tancucha pozytywnych zdarzen, ktéra polega na wczesnym
przewidywaniu i zapobieganiu przysztym niekorzystnym nastepstwom okreslonych
indywidualnych cech jednostki.

Temperament dziecka wptywa na jakos¢ jego relacji z najblizszym otoczeniem. tatwiej jest
nawigza¢ przyjacielski kontakt z dzieckiem, ktére jest zréwnowazone emocjonalne
i zachowuje sie spokojnie niz z takim, ktére nie kontroluje swoich emoc;ji i jest nadpobudliwe.
Na podstawie wiedzy idoswiadczenia, mozna przewidzie¢, ze dziecko z tzw. z trudnym
temperamentem, ktére reaguje na sytuacje stresowe niepokojem emocjonalnym
i zachowaniami buntowniczymi bedzie wywotywaé negatywne reakcje, takie jak wrogosc,
odrzucenie, nadmierna krytyke dorostych i réowiesnikéw. Zapobiec temu mogg odpowiednio
wczesne dziatania, ktére wzmocnig tancuch pozytywnych zdarzen w zyciu dziecka.

Dziecko mozna nauczy¢ zachowywania sie w sposéb, ktéry bedzie sprzyjat pozyskiwaniu
sympatii i zyczliwosci, co z kolei bedzie utatwiato uzyskanie wsparcia najblizszego otoczenia
(rodzicéw, nauczycieli, rowiesnikdw) w radzeniu sobie z trudnosciami.

e Strategia przerwania tancucha negatywnych zdarzen, ktora polega na uruchomieniu
procesow, ktére zahamujg kumulowanie sie problemdw mogacych zaktdci¢ prawidtowe
funkcjonowanie psychospoteczne dziecka.

Na przyktad, wczesna $Smier¢ jednego z rodzicbw, moze wywota¢ u dziecka objawy
depresji, spoteczne wycofywanie sie, zaburzenia zachowania oraz wiele innych
niekorzystnych nastepstw utrzymujacych sie przez wiele lat. Dodatkows, istotng przyczyng
problemdéw dziecka moze by¢ brak wystarczajaco czutej i troskliwej opieki ze strony
owdowiatego rodzica, ktére sg niezbedne dla prawidlowego rozwoju emocjonalno-
spotecznego oraz funkcjonowania dziecka w szkole czy w grupie rowiesniczej. Sposobem na
przerwanie tancucha negatywnych zdarzen mogtoby by¢ wspieranie samotnego rodzica
w dobrym spetnianiu swoich funkcji rodzicielskich lub zapewnienie alternatywnej opieki nad

dzieckiem.
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e  Strategia wzmacniania samooceny i poczucia skutecznosci.

To, co dana osoba mysli na swdéj temat, jakie towarzyszg temu uczucia, jak spostrzega
swoje $rodowisko i jak ocenia wtasne mozliwosci, moze mie¢ wptyw na to, czy w obliczu
przeciwnosci losu uruchomi dostepne jej zasoby. Wysoka i adekwatna samoocena oraz
przekonanie, ze moina z powodzeniem podota¢ nowemu zadaniu nalezg do kluczowych
czynnikdw chronigcych. Ksztattujg sie one w wyniku bezpiecznych, harmonijnych i bliskich
relacji ze znaczgcymi osobami oraz odniesionych sukcesdw w realizacji waznych dla jednostki
celow.

Zaréwno poczucie wiasnej wartosci, jak i poczucie witasnej skutecznosci nie jest
przypisane jednostce raz na zawsze. Mogg one ulega¢ zmianom w zaleznosci od sytuacji
i nowych doswiadczen, zwigzanych miedzy innymi z waznymi momentami w zyciu dziecka
(ang. turning points). Na przyktad, takim momentem moze by¢ rozpoczecie nauki
w szkole.

Oznacza to zmierzenie sie z takimi wyzwaniami jak nawigzanie kontaktow
z réwiesnikami, wykonywanie zadan na lekcji, prac domowych itp. Osigganie w tych
obszarach sukceséw przez dziecko, ktére ma niekorzystne sSrodowisko rodzinne, jest
istotnym czynnikiem chronigcym, natomiast doswiadczenie przez niego niepowodzen,
zwieksza jego podatnos¢ na wptyw innych czynnikéw ryzyka.

Nurt lll -ldee resilience w praktyce

Trzeci nurt badan byt poswiecony praktycznemu zastosowaniu idei resilience
w profilaktyce i wczesnych interwencjach, ukierunkowanych na rozwdj kompetencji oraz
poprawe zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy dorastajgcej w niekorzystnych warunkach
zyciowych. W obrebie zainteresowan badaczy znalazty sie skuteczne strategie modyfikujgce
poziom ryzyka w przypadku dzieci narazonych na znaczace rodzinne czynniki ryzyka (choroba
psychiczna jednego z rodzicow, naduzywanie substancji psychoaktywnych przez rodzicow,
rozwdd rodzicéw) (Kumpher i Bluth 2004, Luthar i Cicchetti 2000, Werner 2000).

Warto zaznaczyé, ze opracowane programy byty gtéwnie nastawione na wzmacnianie
wptywu czynnikdw chronigcych. Dziatania w tych programach polegaty, na przyktad, na
wzmachnianiu bliskich i dobrych relacji miedzy dzieé¢mi i rodzicami, poprawie umiejetnosci
wychowawczych rodzicow, tak by unikali wiaczania dzieci w konflikty matzenskie oraz nie
obwiniali swoich cérek i syndw za powstawanie tych konfliktéw, a takze nauczenia dzieci,

by nie przyjmowaty odpowiedzialnosci za wystepowanie objawéw choroby psychicznej

®RE = 0



Materiaty konfrencyjne ¢ Nowe wyzwania w wychowaniu i profilaktyce e

u rodzica (Fergus i Zimmerman 2005). Badania ewaluacyjne tych programdw przyniosty,
miedzy innymi, bardzo obiecujgce wyniki w zakresie poprawy umiejetnosci wychowawczych
rodzicéw, ograniczenia wsrdod dzieci problemoéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym
i zachowaniami problemowymi, rozumienia mechanizméw choroby psychicznej, lepszego
radzenia sobie w szkole (Kumpher i Bluth 2004, Luthar i Cicchetti 2000, Werner 2000,
Fergus i Zimmerman 2005). Nurt ten zaowocowat réwniez opracowaniem 10 zasad,
w oparciu o ktére mozina tworzy¢ skuteczne programy i interwencje profilaktyczne
(Luthar i Cichhetii 2000, Borucka 2011).

Nurt IV — Procesy i mechanizmy resilience w naukach biologicznych

Czwarty nurt badan nad resilience umozliwit odkrycie biologicznych i neurologicznych

procesOw oraz mechanizméw lezgcych u podstaw poznawczego, psychicznego oraz
behawioralnego rozwoju dzieci zyjgcych w niekorzystnych warunkach.
Badania prowadzone w oparciu o nauki biologiczne i neurologiczne pogtebity wiedze
na temat zaréwno tych procesow resilience, ktore zwiekszajg podatnos¢ jak i tych, ktore
chronig przed negatywnymi skutkami ekspozycji na podwyzszony poziom ryzyka
(Luthar i Brown 2007; Curtis i Cicchetti 2003). Integracja wynikéw badan z nauk
biologicznych i spotecznych oprdécz znaczenia praktycznego tj. pogtebienia wiedzy na temat
procesow lezgcych u podstaw zjawiska resilience daje rdwniez szanse na lepsze i bardziej
precyzyjne rozumienie powigzan miedzy ztozonym podtozem biologicznym, a tymi procesami
resilience, ktére sg wigczone w procesy poznawcze i kontroli emocji.

Jednoczesnie, przekraczajgc pewne tradycyjne granice miedzy dyscyplinami, wytycza
droge wspotpracy miedzy naukowcami zajmujgcymi sie profilaktyka i naukami medycznymi.
Podsumowanie

W ciggu ostatnich kilku dekad, dzieki dynamicznie rozwijajgcym sie badaniom nad, miedzy
innymi, fenomenem resilience rozumienie proceséw i mechanizméw ryzyka stanowigcych
zagrozenie dla prawidiowego rozwoju psychospotecznego i fizycznego jednostki ulegto
znacznym przeobrazeniom. Znaczacym wktadem koncepcji resilience w rozwdéj wiedzy na
temat mechanizmow przystosowania cztowieka jest skupienie sie na czynnikach
i mechanizmach chronigcych. Przyjeto szerszg perspektywe, ktéra uwzgledniajgc wiek
rozwojowy jednostki, obejmowata wzajemne interakcje czynnikdw biologicznych,

psychologicznych, spotecznych i srodowiskowych zwigzanych nie tylko z nieprawidtowym
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rozwojem ale takze z mechanizmami adaptacyjnymi (Sroufe i Rutter 1984, Cicchetti 2006,
Cicchetti i Toth 2009, Rutter 2009).

Badania i dziatania inspirowane przez koncepcje resilience staty sie réwniez podstawg do
skuteczniejszej pracy z dzie¢mi z grup zwiekszonego ryzyka (Borucka i Ostaszewski 2012;
Junik 2012; Rustecka-Krawczyk 2012). Pozytywne i bliskie relacje z innymi ludzmi, ktére
zaspokajajg wazine potrzeby jednostki takie jak mito$¢, poczucie bezpieczerstwa
i przynaleznosci sg podstawg dla pozytywne] adaptacji wbrew przeciwnosciom losu czy
traumatycznym wydarzeniom. Zdarza sie, ze nie mozna uwolni¢ dziecka catkowicie od
wptywu dtugotrwatych czynnikdw ryzyka, takich jak zycie w ubdstwie, wojny, wychowywanie
sie w rodzinie w ktérej brak harmonii, ale mozna spréobowac przeciwdziata¢ negatywnym
skutkom tych zdarzen poprzez Swiadome dziatania oparte na znajomosci procesow
i mechanizméw ochronnych.
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