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PROPHYLAXIS OF ADDICTIONS AND HEALTH PROMOTION IN A LOCAL COMMUNITY.
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The present account attempts to outline the basic strategies and models of action ap-
plied in the prophylaxis of addictions and health promotion, considering the evolution
of approaches in the field. It also discusses the opportunity for such activities in Poland
connected with the model of a balanced development of local communities based on part-
nership. The article aims at the promotion of a multi-level and long-term approach to the
discussed problems, based on scientific research and practitioners’ work.

W niniejszym opracowaniu podjeto probe zarysowania podstawowych strategii 1 modeli dzialania stosowanych w pro-
filaktyce uzaleznien i promocji zdrowia odwolujac sie do ewolucji podej§é w tym obszarze. Poruszono takze zagadnie-
nia zwiazane z szansa, jaka stwarza dla tych dzialan w Polsce formuta zréwnowazonego rozwoju érodowisk lokalnych
oparta na modelu partnerstwa. Celem prowadzonych rozwazan jest promowanie opartego na badaniach naukowych
oraz dorobku praktykéw, wielopoziomowego i dtugofalowego podejécia do omawianej problematyki.

WPROWADZENIE

Dbanie o zdrowie 1 przeciwdziatlanie jego zagroze-
niom to wspoélczeénie temat obecny zaréwno w ba-
daniach naukowych, jak 1 w codziennej pracy spe-
cjalistéw zajmujacych sie problemami spolecznymi
1 rozwojem spoleczno-gospodarczym. W obszarze
praktyki mamy tu do czynienia zaréwno z og6lno-
polskimi czy nawet ogdélnoeuropejskimi i og6lno-
Swiatowymi przedsiewzieciami, jak 1 z zakrojonymi
na znacznie mniejsza skale projektami lokalnymi.
Prowadzonym oddzialywaniom stawia sie wymog
profesjonalizmu i efektywnosci, a ich finansowa-
nie zwykle wiaze sie konieczno$cia precyzyjnego
planowania, monitorowania i ewaluacji. W tym
kontekécie wazne wydaje sie analizowanie stoso-
wanych strategii i uzyskiwanych dzieki nim rezul-
tatow. Istotne dla takiej analizy jest formutowanie
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pytan dotyczacych wzajemnej wspotzaleznos$ci pro-
filaktyki uzaleznien 1 promocji zdrowia adresowa-
nej do oséb, grup 1 lokalnych spotecznos$ci. Wazna
kwestia jest takze zastosowanie we wspodtczesnym
podejsciu do obu tych dziatan modeli uwzgledniaja-
cych aktualne ramy i nowe mozliwo$ci polityki spo-
leczno-gospodarczej w Polsce 1 Unii Europejskiej.
Uzyskiwane odpowiedzi moga by¢ pomocne w pro-
wadzeniu dwéch typow ewaluacji:

— sumatywne] — tu szczegdlnie wazne wydaje
sie wyodrebnienie czynnikéw istotnych dla
zwiekszania trafnosci 1 skutecznos$ci dziatan,
ale réwniez dla r6znicowania efektéw osiaga-
nych w poszczegélnych projektach (krétkoter-
minowe — dlugoterminowe, odroczone; istotne
dla obnizania ryzyka patologii — istotne dla
promocji zdrowia; znaczace dla jednostki —
wazne dla spotecznosci),

— orazformatywnej — w tym punkcie istotne wy-
daje sie integrowanie uzyskanych wynikow
w celu konstruowania modelu optymalizuja-
cego przyszte dziatania.

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 13, Nr 1, 2007, 41-50

41



Agnieszka Rosinska

EWOLUCJA MODELI | KONCEPCJI
W PROFILAKTYCE UZALEZNIEN
— KU PROMOCJI ZDROWIA

Przygladajac sie zmianom zachodzacym w podej-
§ciu do profilaktyki, mozna zauwazyé stopniowe,
lecz niezwykle dynamiczne, przenikanie do wspodt-
czesnych koncepcji idel zaczerpnietych wprost z ob-
szaru promocji zdrowia. Dotyczy to zwlaszcza trans-
misji prozdrowotnych wartosci, systemowego 1 dtu-
gofalowego projektowania oddzialywan a takze
koncentracji na budowaniu, rozwijaniu i ochronie
zasobow czlowieka oraz srodowiska jego zycia.
Szczegotowa charakterystyke 1 ewolucje pierw-
szych strategii profilaktycznych realizowanych
w systemie edukacyjnym opisuje K. Ostaszewski
(2003). Autor przedstawia nastepujace modele pro-
filaktyki wraz z ich zalozeniami i metodyka pracy:

— o$wiata zdrowotna

— edukacja humanistyczna

— edukacja spoleczna

— edukacja w zakresie umiejetnosci zyciowych
— model alternatywnych form

— promocja zdrowia

Poczatki dziatan profilaktycznych w ramach
wezesne] profilaktyki uzaleznien we wszystkich
krajach to tradycyjne podejécie do problemu okre-
§lane jako model o$§wiaty zdrowotnej. Cel, jaki
stawiano przed profilaktyka, to przede wszystkim
przekazywanie ludziom informacji o Srodkach uza-
lezniajacych 1 konsekwencjach, jakie moga pojawié
sie w wyniku ich stosowania. Podejscie to opierato
sie na zalozeniu, ze procesy poznawcze, a przede
wszystkim zakres wiedzy na temat $rodkéw uza-
lezniajacych 1 zwigzanych z nimi zagrozen, ksztal-
tuja postawy ludzi 1 wptywaja na ich zachowanie
(por. Ostaszewski, 2003).

Koncepcja ta jest realizowana poprzez oddziaty-
wania kladace nacisk na rbézne aspekty problemu
i uwypuklajace rézne tresci. Jednym z nich jest ,in-
formowanie” nastawione na rzetelne i doktadne (na
poziomie odpowiednio dostosowanym do odbiorcy)
przekazywanie wiedzy o specyfice substancji uza-
lezniajacych 1 ich wplywie na organizm, psychike,
zachowanie 1 rbzne sfery zycia czlowieka. Inna
opcja skupia sie gltéwnie na wywotaniu u odbior-
cy efektu emocjonalnego. Jest to model okreslany
jako ,straszenie”, w ktérym wykorzystuje sie alar-
mujace dane, przerazajace statystyki i prognozy
a czasem takze celowo szokujace zdjecia, plakaty
czy filmy zawierajace budzace groze obrazy, uka-
zujace np. ludzi wyniszczonych nalogiem. Kolej-

na metoda to uSwiadamianie przez ,pokazywanie
przyktadu czlowieka uzaleznionego”. Zwykle sa
to spotkania, filmy, audycje radiowe lub pisemne
relacje oséb uzaleznionych, czesto po przebytym
leczeniu, ktore opisuja swoja chorobe 1 koszty, ja-
kie ponosza w zwiazku z uzaleznieniem. Badania
efektywnosci oddzialywan wykazaly, ze pozytywne
rezultaty uzyskiwane dzieki temu podejsciu byty
krotkotrwale — zmiana zachowania utrzymywata
sie np. kilka miesiecy (ibidem).

Kolejna koncepcja to model edukacji huma-
nistycznej (afektywnej) stawiajacy sobie za cel
prawidlowy rozwdj osobowoséci cztowieka (op. cit.).
Szczegdlny nacisk ktadzie sie w nim na te elemen-
ty 1 cechy osobowosci czy umiejetnosci, ktére moga
mie¢ wplyw na zmniejszanie ryzyka zwiazanego z
korzystaniem ze $rodkéw psychoaktywnych. Wy-
mienia sie tu:

— poczucie wlasnej wartosci,

— umiejscowienie kontroli,

— umiejetnoéciidentyfikowaniaiwyrazania swo-

ich uczué,

— podejmowanie decyzji,

— radzenie sobie ze stresem.

Za wazne dla prawidlowego rozwoju uznaje sie
tu: sfere warto$ci, odpowiedzialno$¢ 1 autentycz-
no$¢ w kontaktach z ludzmi. U podstaw tego po-
dejscia do problemu lezy zalozenie, ze zakldcony,
nieprawidlowy rozwdj poszczegdlnych sktadnikow
osobowoS$ci moze byé przyczyna siegania po sub-
stancje psychoaktywne 1 uzalezniania sie od nich.
Dostarczanie wiedzy na temat $rodkéw uzaleznia-
jacych jest tu juz tylko jednym z wielu elementéw
1 nie odgrywa wiekszej roli. W edukacji humani-
stycznej wykorzystuje sie gléwnie metody aktyw-
nej pracy uczestnikow.

Rezultaty badan ewaluacyjnych tego modelu
okazaly sie lepsze niz w przypadku poprzedniego
modelu, lecz nie potwierdzily wplywu tych pro-
graméw na zmniejszenie zagrozen zwigzanych ze
stosowaniem substancji uzalezniajacych (Cobler,
1986, Botwin, 1990, za: Ostaszewski, 2003).

Kolejny model - edukacji spolecznej, zwany
inacze] modelem wplywdéw spotecznych lub podej-
$ciem psychospotecznym, zaktadat, ze zjawiska wy-
stepujace w procesie spolecznego uczenia sie (mo-
delowanie, identyfikacja, spoteczne kary i nagrody)
maja ogromny wplyw na zachowanie czlowieka.
W tej koncepcji Srodowisko jest traktowane jako zré-
dto waznych wzmocnien, wskazéwek 1 przyktadow
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do nasladowania. W przypadku dzieci 1 mtodziezy
jest to znaczace oddziatywanie rowiesnikéw 1 grupy
réwieéniczej. W tym modelu dziatania profilaktycz-
ne uwzgledniaja elementy rozpoznawania presji
1 radzenia sobie z nig (trening odmawiania), iden-
tyfikowanie manipulacji 1 wplywow ze strony m.in.
reklamy na decyzje antyzdrowotne 1 ¢wiczenie nie
ulegania im. Za wazne uznaje sle umiejetnosci
okre§lania wlasnej pozycji 1 roli w grupie a takze
aktywne poszukiwanie wsparcia 1 akceptacji w oto-
czeniu.

Wykorzystywane w tym modelu metody pracy to
gléwnie zajecia grupowe. Czesto stosuje sie techni-
ke odgrywania rél, podaje sie takze informacje na
temat substancji uzalezniajacych w celu dostarcze-
nia wiedzy 1 zmiany nieprawdziwych przekonan.
Jest to wazny element psychoprofilaktyki. Badania
nad skutecznoécia programow potwierdzity znacze-
nie wybranych elementéw tego podejécia, np. tzw.
przekonan normatywnych w procesie modyfikacji
zachowan zdrowotnych mtodziezy (m.in. Hansen,
1993; Gas, 1993).

Ciekawg forma pracy z mlodzieza wywodzaca
sie z tego podejécia jest idea rowiesniczego doradz-
twa 1 prowadzenia dziatan profilaktycznych przez
lideréw mtodziezowych (por. Gas, 1993). Planowe
wykorzystanie tej idei daje szanse na uruchomie-
nie niedostatecznie wykorzystywanego w szkole
obszaru pracy z klasa jako grupa a zarazem spo-
tecznoscia. Uruchamianie 1 wspieranie lideréow
w spotecznoéci uczniowskiej sprzyja integracji klas
1 grup szkolnych, motyque mlodziez do formuto-
wania wspélnych celéow 1 wzmacnia wspolprace.
Dzieki planowej pracy zgodnej z zalozeniami mode-
lu edukacji spolecznej mozliwe staje sie wspieranie
w klasie naturalnych proceséw rozwojowych wyni-
kajacych z cyklu zycia grupy spotecznej. Korzystne
dla systemu szkolnego moze by¢ zwiekszenie na-
cisku na integracje, wspoétprace 1 budowanie wiezi
w klasach, ktore licza czesto trzydziestu 1 wiece]
ucznidéw, co utrudnia naturalny proces nawigzywa-
nia pozytywnych relacji. Ograniczeniem tego mo-
delu jest waskie traktowanie §rodowiska oddziaty-
wan — ograniczanie go do terenu szkoty.

Wieksza liczbe r6znorodnych czynnikéw uwzgled-
nia model edukacji w zakresie umiejetnosci
zyciowych. Zaklada on, ze etiologia problemoéow
zwigzanych z uzaleznieniami jest bardzo zlozo-
na. Kluczowe sa tu pojecia: zaspakajanie potrzeb
1 radzenie sobie z réznymi sytuacjami. Dotyczy to
zwlaszcza radzenia sobie z trudnosciami i kon-
fliktami wystepujacymi badz nasilajacymi sie
w okresie dorastania. To podejscie, ktadac nacisk

na oddzialywanie przez modelowanie 1 uczenie sie
obserwacyjne, a takze odgrywanie rél, stawia sobie
za cel uczenie takich umiejetnosci, ktére sprzyjaty-
by zaspakajaniu wtasnych potrzeb, radzeniu sobie
z réznymi sytuacjami i osiaganiu wlasnych celéow
bez siegania po substancje psychoaktywne. Umie-
jetnoéci tych jest bardzo wiele a to, ktore z nich sa
wazne 1 potrzebne konkretnym osobom 1 grupom,
zalezy od zlozonych czynnikéw indywidualnych
1 kontekstowych. U podstaw pracy profilaktycz-
nej w ramach tego modelu legly doSwiadczenia
z zakresu terapil poznawczo-behawioralnej, co za-
owocowalo szeroka i réznorodna oferta treningéw
umiejetnosci.

Mocna strona tego podejécia jest uznanie wielo-
czynnikowej etiologii zagrozenia zwigzanego z uzy-
waniem przez mlodziez substancji psychoaktyw-
nych. Co sie z tym wiaze, programowanie powinno
tu by¢ $cilej powiazane z diagnoza. Koncentracja
na trenowaniu umiejetnosci wiaze sie z formuto-
waniem celow 1 wskaznikow ich realizacji w jezyku
konkretnych zachowan. Takie podejScie stwarza
korzystne warunki dla planowania 1 prowadzenia
ewaluacji. Zagrozeniem, podobnie jak w przypadku
modelu edukacji humanistycznej, moze by¢ nad-
mierne akcentowanie pojedynczych umiejetno$ci
z pominieciem faktu, ze zmiana zachowan jest zlo-
zonym, uwarunkowanym wieloma czynnikami pro-
cesem. Metodyka zaje¢ realizowanych w tym po-
dejéciu do profilaktyki wymaga od organizatoréw
duzej wiedzy, plastycznego podejécia 1 umiejetnosci
pracy z grupa.

Kolejny, catoéciowy pomyst to model alterna-
tywnych form. W jego ramach oferuje sie rézne
pomysty na to, Jak mozna spedzac wolny czas, re-
alizowaé 1 rozwijaé swe zdolno§ci i umiejetnosci,
zaspakaja¢ wlasne potrzeby. Alternatywne wobec
alkoholu 1 innych $rodkéw psychoaktywnych spo-
soby spedzania przez dzieci 1 mtodziez wolnego cza-
su maja zapobiegaé uzaleznieniom 1 pojawianiu sie
tzw. zachowan problemowych (Ostaszewski, 2003).
Podejécie to umacniaja wyniki badan nad moty-
wami siegania m.in. po alkohol. Potwierdzaja one
fakt, ze nuda, brak pomystéw 1 mozliwosci spedza-
nia wolnego czasu, cheé szybkiej poprawy swojego
nastroju, pragnienie dobrej zabawy 1 nawiazania
kontaktéw z akceptujacyml osobami czy grupami
to najczesciej wymieniane przez mlodziez przyczy-
ny picia alkoholu (por. Pacewicz, 1994; Sierostaw-
ski, 2003).

Programy prowadzone zgodnie z zatozeniami
tego modelu okazaly sie bardziej skuteczne niz
inne formy, zwlaszcza w przypadku grup mlodziezy
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przejawiajacych symptomy zaburzen socjalizacyj-
nych takich, jak problemy w szkole czy naduzywa-
nie substancji psychoaktywnych. Kolejnym, bardzo
waznym elementem tego podejScia, jest wykorzy-
stanie dtuzszego i bardziej intensywnego oddzia-
lywania w przeciwienstwie np. do jednorazowych
akeji informacyjnych. Dzieki temu, ze projekty
obejmowaty wiele godzin (czesto do dwustu godzin)
zwiekszalo sie spektrum czynnikéw podlegajacych
modyfikacji. Dla wspierania wywotywanych efek-
tow nalezy uwzgledni¢ marginalizowane w tym
modelu zalozenie, ze podejmowanie zwigzanych
ze zdrowiem aktywnos$ci odbywa sie w szerszym
otoczeniu spotecznym. Oznacza to, ze zwiekszenie
skutecznoSci jest tu zwigzane z promowaniem al-
ternatyw dla ryzykownych zachowan w calej spo-
lecznosci.

Za najbardziej wszechstronne podej$cie w oma-
wianym obszarze uznaje sie model promocji
zdrowia. Poprzez dzialanie na rzecz promowania
zdrowia 1 zdrowego stylu zycia jest ono niezwykle
cenne takze dla profilaktyki. Adresatem jest w tym

Tabela 1
Ewolucja modeli i strategii profilaktycznych

wypadku cata populacja a tresci edukacyjne doty-
cza nie tylko, jak to mialo miejsce w poprzednich
modelach, poszczegélnych czynnikéw ryzyka lecz
zdrowia jako wartosci, traktowanego jako calo$é
w jego fizycznym, psychicznym, spolecznym i du-
chowym wymiarze (por. Sek, 2000). Taki model
odnajdujemy we wspdlczesnym myS$leniu o rewi-
talizacji siedlisk lokalnych 1 wspieraniu zréwno-
wazonego rozwoju (por. Cavazzani, Moseley, 2001;
Duriasz-Buthak, Milewski, 2003). Koncentracja na
dtugofalowej perspektywie animacji spolecznos$ci
dla poprawy jakosci zycia mieszkancéw iich dobro-
stanu to idee najblizsze temu podej$ciu.
Wspblezesny obraz strategii i modeli stosowa-
nych w profilaktyce jest efektem wieloletnich do-
Swiadczen przekladajacych sie na proces ewolu-
owania teorii i praktyki profilaktycznej. W swoim
artykule, opisujacym ocene efektywno$ci progra-
moéw profilaktycznych J.1. Grzelak 1 B. Wolniewicz-
Grzelak (1993) przytaczaja typologie Stokera obra-
zujaca w uproszczeniu te ewolucje (Tabela 1). To, co
jest istotnym elementem zaobserwowanych zmian,
to poszerzanie perspektywy w kierunku systemo-

i szesc¢dziesiate

Okres Model Strategie i metody
lata straszenie profilaktyka oparta na wzbudzaniu Igeku podmiotu przed zaburzeniami
piec¢dziesigte poprzez wskazywanie na ryzyko, opisywanie rozpowszechnienia

i dotkliwosci symptomow, opisy przypadkow

lata
siedemdziesigte

wartosci i uczucia

model odwotujgcy sie do strategii wzmacniania spotecznie waznych
wartosci oparty na pracy w obszarze postaw, przekonan i potrzeb

lata
osiemdziesiagte

model alternatyw i wyboréw

sztuka odmowy

angazowanie srodowiska

bazujgcy na tworzeniu alternatywnych dla zagrazajgcych zdrowiu form
aktywnosci i éwiczeniu umiejetnosci dokonywania prozdrowotnych
wyborow

strategia trenowania zachowan sprzyjajgcych zdrowiu oparta na
éwiczeniu umiejetnosci rozpoznawania presji przeciwstawiania sie jej
i odmawiania w sytuacji, gdy naciski sg ukierunkowane na podjecie
antyzdrowotnych zachowan

aktywizowanie réznych grup i organizacji istniejgcych w srodowisku
lokalnym

lata
dziewigédziesiate

podejscie systemowe

oparte na modelu interakcji pomiedzy réznymi elementami skladowymi
Srodowiska lokalnego

przetom wiekéw

podejscie oparte na
zintegrowanym rozwoju
i szerokiej sieci wspoétpracy

strategie oparte o ponadsektorowe formy wspétdziatania,
odwotujace si¢ do idei zrwnowazonego rozwoju danego obszaru
ksztaltowanego w drodze aktywizowania oso6b, spotecznosci

i instytucji na rzecz rozwigzywania probleméw oraz podnoszenia
jakosci zycia ludzi (idea partnerstwa opartego na tworzeniu

i realizowaniu diugoterminowej strategii rozwoju poprzez projekty)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie J.t. Grzelak i B. Wolniewicz-Grzelak, 1993, s. 73 i Ostaszewski, 2003
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wych 1 zintegrowanych oddzialywan, w zalozeniu
znacznie wyprzedzajacych pojawianie sie sympto-
mow (profilaktyka pierwszorzedowa) czy wrecz na-
stawionych na promowanie zdrowia.

Na uwage zastuguje fakt, ze, w poréwnaniu z po-
czatkami profilaktyki, w podej$ciu wspodtczesnym
doszlo do szeregu przeksztatcen w obrebie idei, me-
tod 1 narzedzi dzialania. Najwazniejsze z nich to:

1) odchodzenie od, my$lenia sektorowego” w pla-
nowaniu i finansowaniu profilaktyki na rzecz
podejécia ponadsektorowego, co w praktyce
oznacza, ze na poziomie politykii ustawodaw-
stwa tworzone sa szerokie mozliwosci wspél-
pracy pomiedzy administracja, organizacjami
sektora spolecznego (pozarzadowymi) i bizne-
sem; rdzen tej wspélpracy stanowia liderzy
lokalni 1 inne, aktywne podmioty,

2) odnoszenie zakladanych zmian do idei zréw-
nowazonego rozwoju, co przeklada sie na
traktowanie dzialan profilaktycznych jako
jednego z wielu zintegrowanych elementow
dziatan nastawionych na budowanie, restau-
racje 1 wzmacnianie podmiotowych oraz $ro-
dowiskowych zasobéw dla zachowania zdro-
wia,

3) wieksza koncentracja na dtugofalowym 1 sze-
roko zakrojonym planowaniu; profilaktyka
ponadsektorowa to dziatania w duzej mierze
oparte na planowaniu strategicznym; w prak-
tyce oznacza to konieczno§é odniesienia two-
rzonych koncepcji 1 projektéow do dtugotermi-
nowe) strategii rozwoju danego terytorium
oraz uwzglednienia wzajemnych powigzan
zachodzacych w procesie zmian,

4) cze$ciej stosowane zasady 1 metody profesjo-
nalnego projektowania; planowanie strate-
giczne 1 powigzane z nim projekty rozwojowe
sa nastawione na efektywno$é dziatan i ich
optymalizowanie w oparciu o uzyskiwane
dane ewaluacyjne, co oznacza, ze formulowa-
nie celéw 1 kryteriéw ich osiagniecia wymaga
od wspdlczesnej profilaktyki profesjonalnego
traktowania a takze odwotania do modelu
zmian konstruowanego w oparciu o aktualny
dorobek dyscypliny,

5) wzrost dbaltoSci o poprawnosé metodologicz-
na badan ewaluacyjnych przejawiajacy sie
miedzy innymi stosowaniem sprawdzonych
narzedzi,

6) tworzenie sieci lokalnych jako efekt miedzy-
sektorowego 1 partnerskiego podejécia do roz-
wigzywania probleméw spotecznych, czego

rezultatem jest wypracowywanie rozwigzan
systemowych opartych na wspdlpracy oséb
1 instytucji (dobrym przyktadem sa np. sieci
instytucjonalne tworzace sie wokot Osrodkow
Interwencji Kryzysowej skupionych w syste-
mie pomocy ofiarom 1 sprawcom przemocy
w rodzinie)?,

7) interdyscyplinarne 1 zespolowe planowanie,
wdrazanie oraz ewaluacja profilaktyki; reali-
zowane obecnie dziatlania wymagaja wspot-
pracy specjalistéow z réznych dziedzin, prze-
staja by¢ traktowane jako domena waskie-
go grona specjalistéw (np. terapeutéow uza-
leznien); z tym aspektem wigze sie szersze
otwarcie pola wymiany doéwiadczen 1 wspél-
pracy zaréwno w obszarze diagnozy, jak 1 in-
terwencji oraz ewaluacji,

8) szersze zastosowanie modeli i strategii opar-
tych na animacji spotecznej; jednym z gtéw-
nych elementéw takiego podejscia do profilak-
tyki jest realizowanie zalozenia o uruchamia-
niu i wspieraniu procesu oddolnej aktywnosci
ludzi ukierunkowanego na obnizanie ryzyka
patologii oraz osigganie dobrostanu,

9) traktowanie os6b 1 grup niepelnoletnich oraz
w podeszlym wieku, a takze niepelnospraw-
nych jako waznych ,aktoréw” 1 twércow lub
wspoltworcow strategii dziatania a w mniej-
szym stopniu jako odbiorcéw czy adresatow
oddziatywan.

Konsekwencja opisanych wyzej zmian jest ko-
nieczno$¢ dostosowywania polityki edukacyjnej
1 spotecznej w trzech obszarach:

— budowania podmiotowe] 1 spolecznej goto-
woséci do przyjmowania a przede wszystkim
podejmowania dziatan profilaktycznych oraz
promujacych zdrowie,

— przygotowywania twércow 1 realizatoréw ta-
kich oddziatywan,

— tworzenia pola oraz metod do budowania
1 umacniania siecl wspélpracy a takze wymia-
ny do$wiadczen.

Tak sformutowane cele koresponduja z idea o-
partego na dziataniach lokalnej spotecznosci, part-
nerskiego podejScia do rozwoju 1 rozwigzywania
probleméw spolecznych.

! Na podstawie niepublikowanych materialéw z konferencji
LJInterwencja kryzysowa” zorganizowanej przez Wielkopolski
Urzad Wojewdédzki z dnia 19.09.2007.
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PROFILAKTYKA UZALEZNIEN | PROMOCJA
ZDROWIA W SRODOWISKU LOKALNYM
- ,,MODEL POLSKI”

Srodowiskowe podejécie do profilaktyki uzalez-
nien opiera sie m.in. na zalozeniu, ze otoczenie
fizyczne 1 spoleczne czlowieka czeSciowo reguluje
dostepnoé¢ érodkéw uzalezniajacych, a zwlaszeza
alkoholu, oraz wptywa posrednio na stopien ryzy-
ka towarzyszacego korzystaniu z nich?. Podkresla
sie tu ogromny wplyw norm, opinii i wartos$ci, jakie
w danej spotecznosci odnosza sie do tych substancji
1 ksztaltuja wzorce ich uzywania. Uzasadnieniem
dla dziatan prewencyjnych prowadzonych szeroko
w spotecznoéci lokalnej sa takze dane, jakie mozna

Tabela 2
Wspodtczesne strategie wobec problemdéw alkoholowych w Polsce

ka stosowana w tym obszarze dotyka sprzecznych
interesOw, co niejako wymusza stosowanie zrézni-
cowanych strategii dziatania. W Polsce takie strate-
gie zalozono 1 kontynuuje sie w kolejnych edycjach
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywa-
nia Probleméw Alkoholowych?.

Zaprezentowane w Tabeli 2 strategie 1 metody
oscyluja najczesciej wokot bardzo szerokiej 1 niespe-
cyficznej lub waskiej 1 zarazem do$é homogeniczne;j
grupy odbiorcow. W zaprezentowanym opisie za-
znacza sie krotkoterminowa optyka podejmowa-
nych dziatan. Wiekszo$é z nich lokuje sie raczej po
stronie prewencji patologii niz promocji zdrowia.

Mozliwosci dzialania, tworzone w Polsce przez
kolejne akty prawne* ogniskowaly sie wokél in-

Okres Model Strategie i metody
polityka realizowana na szczeblu — prawodawstwo fiskalne,
antyalkoholowa | miedzynarodowym, krajowym — regulacja cen,
i LOKALNYM — przepisy dotyczace reklamy,
— granica dozwolonego prawem wieku nabywcy,
— regulacja handlu (lokalizacji, ilosci miejsc i godzin sprzedazy)
edukacja obejmujgca jednostki, grupy ryzyka, | — dostarczanie informacji na temat zagrozen oraz szkéd psychologicznych,
uzaleznionych i ich rodziny, fizjologicznych i spotecznych zwigzanych z piciem alkoholu,
SPOLECZNOSCI LOKALNE, — zmiana postaw,
cate spoteczenstwo — motywowanie do dziatan ukierunkowanych na zmniejszenie ryzyka
diagnozowanie | diagnoza na poziomie jednostki, — identyfikacja i diagnoza problemoéw zwigzanych z piciem alkoholu,
i internowanie rodziny, SPOLECZNOSCI — interwencje po wykryciu naduzywania, zagrazajacego lub szkodliwego
i catej populaciji; spozycia alkoholu,
interwencja wobec osoby, rodziny, — leczenie uzaleznienia i wspotuzaleznienia
RZADKO W SPOLECZNOSCI
LOKALNEJ
promocja adresowana do jednostek, grup, — stwarzanie szansy na zdrowie przez dziatania wzmacniajgce i rozwijajagce
zdrowia SPOLECZNOSCI LOKALNYCH zasoby podmiotowe i kontekstowe,
i catego spoteczenstwa — tworzenie formalno-prawnych i instytucjonalnych warunkéw zdrowego
zycia ludzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie witryna internetowa PARPA, adres strony www.parpa.pl

znalez¢ w literaturze dotyczacej ewaluacji progra-
mow profilaktyki uzaleznien. Podkreslaja one istot-
na efektywno&¢ i1 odroczone, pozytywne rezultaty
takich oddziatywan (Ostaszewski, 2003; Vinck, Ol-
denburg, von Lengerke, 2004).

Najwiecej miejsca poSwieca sie tu profilaktyce
antyalkoholowej realizowanej z udzialem spotecz-
noéci lokalnej. Na uwage zastuguje fakt, ze rynek
produktow alkoholowych to w krajach rozwinietych
znaczaca gataz gospodarki. Tym samym profilakty-

2 za: Siédmy Raport Specjalny dla Kongresu USA, (1994). Alko-
hol 1 nasze zycie. Nowiny psychologiczne, 2, 87-127.

3 por. witryna internetowa PARPA, adres strony: http//:www.
parpa.pl

* Wprowadzona w kwietniu 1993 roku nowelizacja Ustawy o wy-
chowaniu w trzezwoéci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi data
gminom nie tylko mozliwo$é wplywania na dystrybucje alkoho-
lu, ale takze natozyla na nie obowiazek uchwalania gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych, ktéry stanowi podstawe wszelkich dzialan profilaktycz-
nych na szczeblu lokalnym. Kolejna, wprowadzona we wrzeéniu
1996 roku, nowelizacja tej ustawy otworzyta mozliwosci podej-
mowania przez administracje rzadowg 1 samorzad terytorialny
skoordynowanych dziatan i pozyskiwania przez gminy funduszy
(pochodzacych od starajacych sie o zezwolenie na sprzedaz na-
pojéw alkoholowych podmiotéw gospodarczych) na wtasna dzia-
talno$¢ profilaktyczna.
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tegracji dwoch nurtéw — delegowania uprawnien
zwiazanych z prowadzeniem profilaktyki i pro-
mocji zdrowia do samorzadéw oraz animowania
spotecznos$ci lokalnych wokoét rozwiazywania ich
wlasnych probleméw. W programie realizowanym
w latach 2000-2005° podejmowano dziatania w celu
zwiekszania wspoOlpracy administracji rzadowe)
1 samorzadowe] réznych szczebli. Podkreslano tu
zwlaszcza role lokalnych spolecznosci, organizacji
pozarzadowych 1 specjalistycznych instytucji oraz
grup samopomocowych w tworzeniu programow
prewencyjnych. Zalozenia te wprowadzily tzw.
trojstopniowy model prewencji (por. Rosinska,
2003) oparty o hierarchiczne, powiazane struktury
administracyjne. Dzieki temu modelowi, tworze-
nie 1 realizowanie profilaktyki miato towarzyszyé
budowaniu lokalnych strategii rozwoju zgodnie
z zasadami polityki rzadowej. Istnienie takiej struk-
tury stwarzalo mozliwoséci udzielania wsparcia
1 sprawowania kontroli, pozostawiajac réwnocze-
$nie samorzadom lokalnym pewna swobode dzia-
lania.

Model polski, jak go nazwano, zostal wysoko
oceniony przez europejskich ekspertow z dziedziny
zdrowia publicznego. Podkreslono zwlaszcza podje-
cie proby stworzenia cato$ciowego i spdjnego podej-
$cia do dziatan w sprawie alkoholu.®

Realizowane w Polsce strategie profilaktyczne
1 promujace zdrowie dotycza réznych poziomow
zycia spotecznego. Kluczowe znaczenie dla ich po-
wodzenia ma wspoOlpraca 1 integracja prowadzo-
nych dziatan przy jednoczesnym podziale zadan
1 odpowiedzialnoéci. Uczeni 1 praktycy zajmujacy
sie prewencja podkreslaja, ze projektom tworzonym
na poziomie centralnym powinny towarzyszy¢ pro-
gramy adresowane do spotecznoéci lokalnej (Brze-
zinska, 1999; Levine, Perkins, Perkins, 2005).

IDEA PARTNERSTWA LOKALNEGO W PROFI-
LAKTYCE UZALEZNIEN | PROMOCJI ZDROWIA

Przytoczone w poprzednim akapicie zalecenia znaj-
duja szerokie potwierdzenie w celach wspdlnej
polityki Zjednoczonej Europy. W raporcie Komisji
Europejskiej dotyczacym Europejskiego Funduszu

5 Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemdéw
Alkoholowych; za: witryna internetowa PARPA, Ustawa 1 Pro-
gramy, adres strony: http//:www.parpa.pl.

§ Podejsécie to bylo zgodne z Europejskim Planem Dziatania
w Sprawie Alkoholu na lata 2000-2005 (EAAP — European Alco-
hol Action Plan), przyjetym pod egida WHO przez kraje czton-
kowskie Unii Europejskiej.

Spotecznego (1996) znajdujemy nastepujace odnie-
sienia:

1. ,[...] obecne wyzwania i mozliwoSci dotyczace
zatrudnienia, integracji spolecznej 1 ksztalce-
nia, sa zbyt skomplikowane 1 zbyt powiazane,
aby poszczegdlne instytucje mogty sie wlasci-
wie do nich odnie$é”,

2. ,[...] wzrost gospodarczy 1 umiejetno$é do-
stosowania sie do zachodzacych zmian go-
spodarczych 1 spotecznych nie zalezg tylko
od 1iloéci dostepnego kapitalu naturalnego
1 materialnego czy tez jakosSci dostepnego ka-
pitatu ludzkiego, lecz takze od wypracowane-
go kapitatu spotecznego [...]"".

Wyrazone w ten sposéb potrzeby — z jednej stro-
ny wielopoziomowego, zintegrowanego podejscia,
z drugiej strony — stworzenia ram dla prowadze-
nia wspélnych dzialan — zaowocowaty stworzeniem
modelu dzialan partnerskich.

Taka formuta utatwia ré6znorodnym podmiotom
zycia spolecznego angazowanie sie we wspolprace.
Ma ona swoje korzenie w podejéciu do rozwoju lo-
kalnego, zgodnie z ktéorym animacja spoteczno$ci
zamieszkujace] na danym terenie staje sie jedno-
czeénie celem, jak 1 narzedziem tego rozwoju. Glow-
nym zalozeniem opisywanego podejScia jest, jak
wspomniano wczesniej, wspieranie zroéwnowazone-
go rozwoju poprzez tworzenie mechanizméw oraz
struktur sprzyjajacych lokalnej (a takze ponadlo-
kalnej) aktywnosci 1 wspdétpracy. Polem dla takiej
wspolpracy staja sie dzialania prowadzone przez
Grupy Lokalnego Dziatania (LGD), zwane inaczej
Grupami Lokalnej Aktywnoéci (LAG) majace forme
partnerstw tréjsektorowych. (por. Duriasz-Buthak,
Milewski, 2003; Smykowski, 2006).

Funkcjonowanie tych grup tworzy ,trzecia Sciez-
ke” polityki spolecznej uzupelniajac model, w kto-
rym polityka rzadowa przekladala sie na projekty
wdrazane przez wyznaczone do tego agendy 1 in-
stytucje lub lokalnych lideréw. W podejéciu part-
nerskim dzieki modelu ,regrantingu”, partnerstwo
lokalne tworzy caloSciowa strategie rozwoju da-
nego terytorium 1 decyduje o wdrazaniu konkret-
nych, lokalnych projektéw zmian. Co wazne, grupa
partnerska aktywnie wspiera te projekty, a takze
ich autoréw, od momentu diagnozowania potrzeb
1 tworzenia idei az do zakonczenia oraz ewaluacji.
Efektem tego podej$cia moze by¢ rzetelna diagno-
za, lepsza trafno$é projektu i jego efektywno$é.

7 Por. strona internetowa Komisji Europejskiej, adres strony:
http//:www.efs.eu
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efekty partnerstwa w obszarze

rozwigzywania problemow spotecznych

zintegrowane,
innowacyjne dziatanie

lokalne podejscie,

finansowaniei zarzadzanie

tworzenie powigzan i wspofpraca

Rys. 1. Zasady partnerstwa jako podstawa profilaktyki uzaleznien i promocji zdrowia
Zrédio: Opracowanie wtasne

Podejscie partnerskie, dzieki lezacym u jego
podstaw zasadom, moze by¢ metods uruchamia-
nia, ukierunkowywania 1 wspierania aktywnos$ci
spoleczne) podejmowanej wobec pojawiajacych sie
symptomoéw patologii zwiazanej z uzaleznieniami
(Rysunek 1). W dluzszej perspektywie orientacja
tworzonej przez partnerstwo strategii jest najcze-
$ciej prozdrowotna.

Efekty dziatania partnerstwa pozadane z per-
spektywy profilaktyki uzaleznien i promocji zdro-
wia to:

— koncentracja wokot potrzeb,

— wielopoziomowa diagnoza stanu i perspek-
tyw,

— zwiekszanie uprawnien stron,

— stwarzanie mozliwos$ci dziatania opartego na
ryzyku 1 zasobach (por. Cavazzani, Moseley
2001)

— a takze prowadzenie systematycznej ewalu-
acji 1 wykorzystanie uzyskanych w niej wyni-
kow.

Szczegdlnie istotnym z perspektywy omawia-
nych zagadnien efektem dziatan partnerskich jest
uruchamianie proaktywnego radzenia sobie z pro-
blemami — proactive coping i budowanie poczucia
wlasnej skuteczno$ci (por. Schwarzer, Renner,
2000; Levine, Perkins, Perkins, 2005). Proaktyw-
ne nastawienie podmiotu zaangazowanego w part-
nerskie dziatania oznacza jego zdolno$¢ do bycia

kreatorem wlasnych kompetencji zaradczych w od-
powiedzi na napotkane wymagania. Stwarza ono
ponadto mozliwo$é przeksztatcania Srodowiska 1 je-
go wymogéw, a takze pozwala rozwiazywacé jed-
nostkowe problemy 1 angazowacé sie w rozwiazywa-
nie probleméw przez spotecznoéé.

Partnerska formuta dzialania moze by¢ szeroko
wykorzystywana w prewencji 1 promocji zdrowia.
Argumenty na rzecz tej tezy przynosza takze ba-
dania z zakresu psychologii spolecznej, gdzie pod-
kre$la sie znaczenie animacji spolecznej dla roz-
wiazywania lokalnych problemoéw. Psychologowie
zajmujacy sie zagadnieniami spolecznej aktyw-
no$ci jednostek podkreslaja znaczenie zdolno$ci
spoleczno$ci do samoorganizowania sie. Zdaniem
S. Kowalika (1999), zdolno§é spolecznosci do dzia-
lan na rzecz rozwigzywania wlasnych problemoéow
wzrasta, gdy zostana spelnione nastepujace wa-
runki:

— gdy prowadzone w spolecznosci dziatania in-
dywidualne moga sie przeksztalca¢ w kolek-
tywne, co oznacza nie tylko okazjonalna, (np.
zwigzana z dzialaniem w sytuacji katastrofy)
mobilnoé¢ sit 1 aktywnosci ludzi w kierunku
wspoéldzialania dla realizacji wyznaczonych
celow,

— gdy dana spoteczno$é potrafi przeksztatcaé
dzialania spontaniczne w zorganizowane, co
jest niezwykle wazne w sytuacji, gdy orga-
nizowanie sie 1 formalizowanie dziatan jest
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w danym spoleczenstwie spostrzegane jako
zagrozenie dla aktywnoéci prospotecznej,

— oraz gdy w spolecznoSci jest zachowana zdol-
noé¢ reorganizowania nieskutecznych, wspol-
nych dzialan w kierunku ich wiekszej efek-
tywnoSci.

Ostatni aspekt dotyczy zdolnoSci spotecznoséci do
monitorowania 1 ewaluowania efektéw podejmowa-
nych inicjatyw. Sukces w tym obszarze wiaze sie
z dostepnoscia 1 uruchomieniem narzedzi ewalu-
acji, co w obszarze efektéw zmian spotecznych jest
trudnym zadaniem.

Warto podkreslié, ze kluczowym zatozeniem dzia-
tan partnerskich jest uznanie waznoéci 1 roli same-
go procesu aktywnos$ci ludzkiej ukierunkowanej
na zmiane zaprojektowana przez dana spotecznos$é
(Levine, Perkins, Perkins, 2005). Za cel nadrzed-
ny tego procesu uznaje sie wytworzenie lokalnych
mechanizmoéw dzialania 1 takiej struktury, ktéra
umozliwia zréwnowazony rozwoj danego obszaru.
Dzieki temu uzyskuje sie szerszy efekt, a dodatko-
wo, w oparciu o te same sily 1 narzedzia, mozliwe
jest diagnozowanie 1 rozwigzywanie problemdéw
danej spolecznosci. Takie podejécie jest tozsame
z zalozeniami promocji zdrowia.

Oznacza to, ze partnerstwo jest celem samym
w sobie. Jego struktury i1 zasoby powstajace w pro-
cesach spotecznych maja stuzyé rozwigzywaniu
problemoéw spotecznosci (Smykowski, 2006) 1 zréw-
nowazonemu rozwojowi, ktérego odpowiednikiem
w kategoriach psychologicznych jest szeroko pojete
zdrowie psychofizyczne (Sek, 2000).

PODSUMOWANIE

Na koniec rozwazan o profilaktyce uzaleznien
1 promocji zdrowia warto jeszcze raz podkresli¢, ze
o ich powodzeniu decyduje dzialanie oparte na ta-
kich elementach jak:

— catoSciowe podejécie do problemu (projekto-
wanie strategii dzialania uwzgledniajacej jak
najwiecej elementéw jednostkowych i1 kontek-
stowych, ktére moga sprzyjaé¢ pozytywnym
zmianom badz je utrudnia¢ a nawet bloko-
wac),

— podejécie perspektywiczne (projektowanie w
przekonaniu, ze efekty dziatan maja z reguty
charakter dlugofalowy 1 ze warto wybiegaé da-
leko w przdd swoja wyobraznia, by takie dtugo-
falowe efekty zapewnic),

— podejécie wielopoziomowe (zintegrowane pro-
jektowanie dziatan na r6znych poziomach —od

globalnych strategii tworzonych dla panstwa
czy regionu az po dziatania lokalne),

— podejécie trafne ekologicznie (projektowanie
dla okreslonych odbiorcéw dopasowane do ich
indywidualnych potrzeb, probleméw i mozli-
woéci, uwzgledniajace caly kontekst poten-
cjalnych oddziatywan),

— interakcyjne podejécie oparte na wspdtpra-
cy (projektowanie 1 realizacja projektéw dla
zdrowia we wspdétpracy z odbiorca, realizato-
rem, ewaluatorem, sponsorem i érodowiskiem,
w ktérym maja zaistnie¢ zmiany).

Wydaje sie, ze rola spotecznosci lokalnych w pro-
filaktyce uzaleznien i promocji zdrowia bedzie na-
dal systematycznie wzrasta¢. Wskazuja na zaréw-
no opisane tendencje rozwojowe, jak 1 decydujaca
o uruchamianiu 1 kontynuacji tego typu dziatan do-
stepno$é zrddet finansowania (Vinck, Oldenburg,
von Lengerke, 2004; Levine, Perkins, Perkins,
2005). W obszarze badan naukowych zaznacza sie
takze potrzeba uwzglednienia w wiekszym stopniu
roli §rodowiska spotecznego w modelach zachowan
zdrowotnych. Te modele koncentruja sie dotychczas
na czynnikach jednostkowych (por. Sek, 2000), co
sprawia, ze moga by¢ stosowane raczej wobec po-
jedynczych oséb niz spoleczno$ci i nie stanowig do-
brej podstawy dla projektéw transgeneracyjnych.
Takie wielopokoleniowe projekty sa promowane
w modelu partnerskim. Realizowane w nich dziata-
nia sg najblizsze idei promocji zdrowia w kazdym z
jego wymiarow.
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